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Resumo

O presente relatério, relativo ao estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora, pretende descrever as atividades realizadas na area da

clinica de espécies pecudrias, encontrando-se subdivido em duas partes.

Na primeira parte, realiza-se uma descricdo e caracterizacdo do local de estagio e
exploragBes acompanhadas, bem como uma andlise quantitativa e qualitativa da casuistica

observada e desenvolvimento das situagdes de maior relevo.

A segunda parte consiste numa revisao bibliografica sobre um tema, nomeadamente o
prolapso do sistema reprodutivo em ruminantes, a qual € complementada pelo relato e discussao
de trés casos clinicos. O prolapso do trato reprodutivo pode ocorrer tanto no pré como no pés-
parto, podendo igualmente ocorrer em animais ndo gestantes. Os 0rgdos reprodutivos
prolapsados correspondem ao Utero, cérvix ou vagina, sendo classificado de acordo com este
critério. Trata-se de uma urgéncia médica, pois as complicacdes inerentes podem ter

consequéncias fatais.

Palavras-chave: clinica; espécies pecuarias; relatério; prolapso reprodutivo; ruminantes

Clinical and surgical of livestock species
Abstract

This report, concerning to the internship of the master’s degree in veterinary medicine in the
University of Evora, intends to describe the realized activities in the clinical area of livestock

species, being subdivided into two parts.

In the first part, a description and characterization of the stage and accompanying explorations
is carried out, as well as a quantitative and qualitative analysis of the studied casuistry and

development of the most relevant situations.

The second part consists of a literature review on a theme, reproductive prolapse in ruminants,
which is complemented by the report and discussion of three clinical cases. Reproductive
prolapse may occur both in the pre and postpartum periods, and may also occur in non-pregnant
animals. The prolapsed reproductive organs correspond to the uterus, cervix or vagina, and are
classified according to this criterion. This is a medical emergency, because the inherent

complications can have fatal consequences.

Keywords: clinic; livestock species; report; reprodutive prolapse; ruminants
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[ntroducao

O presente relatério refere-se ao Estagio Curricular do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora, realizado na empresa Vetmanos, sediada no concelho de
Mourdao, entre 17 de setembro e 28 de fevereiro de 2019, sob a orientacdo da Professora Doutora

Sandra Branco e orientagdo externa do Dr. Nuno Guilherme.

No decorrer do estagio, as acdes realizadas englobaram fundamentalmente a profilaxia e
sanidade animal, bem como a reproducdo, clinica médica e patologia cirlrgica de espécies
pecudrias. Numa outra perspetiva, houve ainda a possibilidade de contactar com a clinica de
outras espécies, nomeadamente os animais de companhia e equinos, as quais ndo serdo objeto

de discusséo devido a sua reduzida expressdo em termos quantitativos.

A realizacdo deste mesmo estdgio, bem como o registo diario das a¢fes realizadas permitiu
a aquisicao de um conjunto de conhecimentos e ferramentas de modo a realizar mais facilmente

0 presente relatorio.

No que diz respeito ao relatorio, 0 mesmo encontra-se dividido em duas componentes: na
primeira serd realizada uma abordagem da principal casuistica em termos de profilaxia
obrigatdria e facultativa de acordo com a legislacdo, bem como dos diferentes casos
acompanhados em termos de clinica e cirurgia, encontrando-se estes agrupados de modo a
permitir uma analise mais detalhada de toda a atividade. Na segunda sera desenvolvido um
tema, nomeadamente o prolapso do sistema reprodutivo em ruminantes, uma vez que em termos
qualitativos e quantitativos teve alguma importancia no decorrer do estagio. Esta é uma situacéo
clinica de urgéncia, sendo que sera realizada uma revisao bibliografica, seguida da apresentacéo

de trés casos clinicos. Por fim, serdo retiradas algumas conclusdes.



O estagio curricular decorreu na clinica veterinaria Vetmanos, sediada no concelho de
Mourao, sendo que em termos de casuistica foi neste concelho e no de Reguengos de Monsaraz
que a mesma teve uma expressao mais evidente. Foram igualmente prestados servicos nos
Concelhos de Redondo, Alandroal, Moura e Evora.

Os concelhos de Mourdo e Reguengos de Monsaraz, pertencentes ao distrito de Evora,
localizam-se na regido do Alentejo, no Sul de Portugal, encontrando-se respetivamente nas
margens direita e esquerda da Barragem do Algueva, com origem no rio Guadiana. Estes
encontram-se limitados a norte pelos concelhos de Alandroal e Redondo, a oeste pelo concelho
de Evora, a sul pelos concelhos de Portel, Moura e Barrancos, sendo os Gltimos pertencentes ao
distrito de Beja e a este pela comunidade espanhola da Extremadura, como é possivel verificar
através da analise das figuras 1 e 2 (Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz, 2019;
VisitarPortugal,2019).

Reguengos de Monsaraz ocupa uma area de 474 km2, enquanto Mourdo possui uma area de
278 km2, Em termos populacionais, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), o primeiro
contava com 10 128 habitantes no ano de 2017 enquanto o segundo apresentava 2 484
habitantes no mesmo periodo (Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz, 2019; PORDATA,
2019).
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Fig.1 — Mapa do concelho de Reguengos Fig.2 — Mapa do concelho de Mour&o e sua posi¢io geografica em
de Monsaraz e concelhos adjacentes Portugal Continental (VisitarPortugal, 2019)

(CMRM, 2019)

Em termos climaticos, esta regido apresenta um clima mediterranico, com alguma influéncia
atlantica. Por sua vez apresenta verdes quentes e secos e invernos curtos e chuvosos. No que
diz respeito a hidrografia, destaca-se a barragem do Alqueva, considerado o maior lago artificial
da Europa com origem no rio Guadiana, bem como o rio Degebe a oeste no concelho de

Reguengos de Monsaraz (Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz, 2019).



Relativamente as exploracbes acompanhadas neste periodo, o regime de exploracdo
observado corresponde ao regime extensivo, tanto em grandes como pequenos ruminantes
(ovinos e caprinos), sendo maioritariamente constituidas por pastagens permanentes. As
exploractes de bovinos sdo exclusivamente direcionadas para a producédo de carne, tratando-se
na maior parte dos casos de vacadas cruzadas de carne, com touros puros provenientes de
racas como o Limousine, Charolés ou o Aberdeen Angus. Menos frequentemente, existem
igualmente algumas exploracdes dedicadas a producado de animais em linha pura, quer no que
diz respeito a racas autoctones como a Mertolenga, quer no que diz respeito a racas exoticas
como o Aberdeen Angus e a Limousine. No caso dos pequenos ruminantes, 0s ovinos sdo na
sua maior parte direcionados para a produgcdo de carne enquanto 0S caprinos se tratam
maioritariamente de exploracdes mistas, direcionadas para a producdo de carne e

aproveitamento do leite para a industria regional de producédo de queijo.
[l - Ativi realiz

No decorrer do estagio, foram diariamente recolhidos dados de modo a permitir a realizacéo
do presente relatério. A maior parte das atividades realizadas correspondem a acbes de
profilaxia, representando cerca de 92% dos casos, enquanto a clinica e o controlo reprodutivo
apenas englobam 8% das a¢Bes, como é possivel verificar na tabela 1. Verifica-se também que
a espécie bovina engloba a maior parte das acdes realizadas, representando cerca de 53% dos

casos, seguida da espécie ovina com cerca de 40%.

Tab. 1 — Relacéo das intervengdes profilaticas e clinicas por espécie animal: frequéncia absoluta
(FA) e frequéncia relativa (FR)

Espécie Profilaxia Clinica/Controlo Reprodutivo Total (n) FR (%)
Bovina 10556 1101 11657 52,77
Ovina 8331 581 8912 40,34
Caprina 1359 86 1445 6,54
Suina 62 1 63 0,29
Canina 13 0 13 0,06
Total 20321 1769 22090 100,00
Fr (%) 91,99 8,01 100,0

1. Acodes profilaticas obrigatoérias

As ac¢0es profilaticas de carater obrigatério constituem parte integrante do Programa Nacional
de Saulde Animal (PNSA), o qual tem como principal objetivo a vigilancia e controlo de
determinadas doencas em bovinos, ovinos e caprinos, atribuindo uma classificacdo as
exploragBes de acordo com o resultado dos testes soroldgicos. Este programa inclui os planos

de erradicacdo de doencas como a tuberculose, leucose bovina e a brucelose em bovinos e



pequenos ruminantes. Atualmente, os custos associados a aplicacdo do PNSA sdo suportados
pelo Estado e pelos produtores, numa menor percentagem. De modo a desenvolver uma melhor
organizacéo e a permitir uma melhor aplicacdo do programa, cada produtor deve estar associado
a um ADS (Agrupamento de Defesa Sanitaria) / OPP (Organizagdo dos Produtores Pecuarios).
Por sua vez, estes agrupamentos apresentam um médico veterinario coordenador e médicos
veterinarios executores, sendo que cada produtor tem o direito de escolha relativamente ao ADS
e médico veterinario (MV) executor das acdes do PNSA na sua exploracdo. Cada médico
veterinario executor possui uma brigada em cada ADS ao qual presta servicos. Na Clinica
Vetmanos, as acdes inseridas no programa acima referido sao realizadas sob a coordenacéo
dos ADS de Mouréo, Evora, Estremoz e Moura, sendo que o que apresenta maior relevo

percentual corresponde ao ADS de Mouréo (Portaria 178/2007).

Neste tipo de acbes, foram intervencionados 14252 animais sendo que em termos
percentuais 0s ovinos merecem um maior destaque (44%). Por sua vez, o saneamento em
bovinos corresponde a segunda acdo profilatica de maior relevo, sendo que com a acgéo
anteriormente referida englobam 82% das atividades realizadas, como é possivel verificar na
tabela 2. O saneamento em caprinos apresentou uma menor frequéncia quando comparado com
estas duas espécies. Realizaram-se igualmente reinspeccdes de brucelose em efetivos de
ovinos e caprinos, procedimento que corresponde a 2.8% das agdes realizadas. Num efetivo de
bovinos foi igualmente realizada uma reinspecgdo para a tuberculose. Os testes de pré-
movimentacdo (TPM) apresentam igualmente uma importancia significativa neste tipo de acdes
(5%). A importancia relativa de cada uma das ac6es realizadas pode ser analisada no gréfico 1.
Conforme seré descrito seguidamente, as intervencdes realizadas nos respetivos saneamentos
variam de acordo com o estatuto sanitario da exploracdo e a idade dos animais que constituem
cada efetivo. Por sua vez, em termos profilaticos, a vacinagao e desparasitacao, que constituem
as acdes profilaticas facultativas sao realizadas semestralmente, sendo que uma das
administragbes coincide geralmente com o saneamento. Estes dois factos traduzem as

discrepancias existentes entre as tabelas 1 e 2.

Tab. 2 - Principais agdes profilaticas obrigatérias, em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), de acordo
com a espécie e tipo de agdo
Acdes profilaticas
Espécies obrigatérias Total FR (%)
Saneamento de ovinos 6262 6256 43,9
Saneamento de bovinos 5365 5365 37,6
Saneamento de caprinos 1306 1306 9,2
TPM em bovinos 687 687 4,8
Reinspeccéo da brucelose em ovinos 359 359 2,5
Reinspeccéo da tuberculose em
bovinos 170 170 1,2
Saneamento em Suinos 61 61 0,4
Reinspeccéo da brucelose em caprinos 48 48 0,3
14252 100,0
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Graf. 1 - AgGes profilaticas obrigatérias de acordo com a espécie e tipo de acédo

1.1 Plano Nacional de Erradicacdo da Tuberculose Bovina

A tuberculose trata-se de uma doenca infeciosa causada por uma bactéria do género
Mycobacterium, sendo que nos bovinos a de maior relevo € Mycobacterium bovis. Esta doenca
€ uma zoonose, podendo transmitir-se naturalmente entre os bovinos e 0 homem. As principais
vias de transmissdo séo a via aerdégena e a via digestiva, sendo a via aerégena responséavel por
cerca de 80% da transmissdo da doenga. O controlo e erradicacdo desta doenca é de elevada
importancia, pelo que é da responsabilidade do MV zelar pela saude publica através do

cumprimento do programa (Silva M et al.,2011a).

Em Portugal, trata-se de uma doenca de declaracdo obrigatéria, sendo expressamente
proibido qualquer tratamento profilatico ou terapéutico (Decreto 272/2000). O diagnéstico pode
ser efetuado in vivo, através da prova de intradermotuberculinizacdo comparada (IDTC), na qual
se realiza a tricotomia no terco médio da tdbua do pescogo em dois pontos separados por cerca
de 10 cm. De seguida, é realizada a mensuragéo da prega de pele e realiza-se a inoculacédo de
um derivado proteico purificado (PPD) das tuberculinas aviaria e mamifera. 72 horas depois
realiza-se novamente a mensuracdo da prega de pele e interpretacdo dos resultados
(Regulamento (CE) n°1226/2002) ou post-mortem através do isolamento de bactérias por
intermédio de exames bacteriol6gicos ou histopatoldgicos. Caso se detete algum animal positivo,
deve-se proceder ao abate sanitario do mesmo no periodo de 30 dias, colocando a exploragéo
sob sequestro, a qual esta impedida de realizar movimentacdo de animais exceto se for
diretamente para abate. Por conseguinte, deve realizar-se uma nova IDTC 42 dias ap6s o abate

do animal. De seguida, realiza-se um inquérito epidemioldgico para apurar a possivel origem da



doencga. O produtor é indemnizado relativamente as perdas obtidas. Caso um animal apresente

um resultado duvidoso a prova da IDTC, repete-se a prova 42 dias depois (Decreto 272/2000).

Relativamente a classificacdo sanitaria sdo de destacar as classificagbes de efetivo
oficialmente indemne (T3) - um rastreio anual a todos os animais com mais de seis semanas;
efetivo com classificacdo suspensa (T3S); efetivo ndo oficialmente indemne (T2) - rastreio
semestral a todos os animais com mais de 6 semanas; foco (T2.1) — quatro rastreios anuais aos
animais com mais de seis semanas de idade (DGAV,2019b). O programa é aplicado em todo o
territério nacional, excetuando a regido do Algarve, a qual foi classificada como Oficialmente
Indemne pelo que apenas se realiza um rastreio numa pequena percentagem dos efetivos.
Assim, o Plano determina o rastreio obrigatério de todos os bovinos com uma idade superior a
seis semanas. Por outro lado, tendo em conta o facto de esta doenca ter como reservatorio a
fauna selvagem, principalmente javalis e veados, elaborou-se um plano de vigilancia para estas
espécies, em pratica desde 2011 de modo a tentar controlar o risco inerente a interface entre a
producdo pecuaria e as espécies cinegéticas (DGAV,2019a). Na figura 3, é possivel verificar a

relacdo existente entre os varios estatutos sanitarios e as medidas tomadas de acordo com a
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Fig.3 — Fluxograma de estatutos sanitarios da tuberculose bovina (transcrito de DGAV, 2019b)




1.2 Plano Nacional de Erradicacdo da Brucelose Bovina

A brucelose é uma doenca infeciosa causada por bactérias do género Brucella, afetando nao
s6 0 Homem como também outros animais. Nos bovinos, as espécies de maior importancia séo
a Brucella abortus e a Brucella melitensis. Uma vez que se trata de uma zoonose, é um grave
problema de saude publica a ter em conta. A transmissdo ao Homem pode ocorrer através da
ingestdo de alimentos contaminados que ndo foram processados termicamente, assim como
pelo contacto direto ou indireto com animais infetados e manipulacdo de carcacas em abates
sanitarios (Sola M et al., 2014).

O plano nacional de erradicacdo desta doenga aplica-se a todo o territério continental, a
excecdo do Algarve, regido considerada oficialmente indemne; e as ilhas de S. Miguel, Terceira
e S. Jorge na Regido Autonoma dos Agores. Este determina a realiza¢do de um rastreio a todos
0s animais com idade superior a 12 meses e a classificacio dos efetivos de acordo com o facto
de se encontrarem infetados ou ndo. Em determinadas regi6es como a de Montalegre e Vieira
do Minho por exemplo, devido ao facto da doenga ndo se encontrar controlada procede-se a
vacinagdo dos animais com a vacina de RB51. O rastreio baseia-se na recolha de sangue para
posterior realizacdo de provas de rosa bengala (RB) e fixacdo do complemento (FC)
(DGAV,2019a).

Relativamente a classificag@o sanitaria, a mesma influencia o nimero de rastreios a realizar
durante o ano em cada efetivo, pelo que nos efetivos B3 e B4 (exploracédo indemne e oficialmente
indemne) respetivamente, realiza-se um rastreio anual a todos os animais com idade superior a
12 meses, sendo que nas Diregdes de Alimentagéo e Veterinaria do Alentejo Central e Litoral
apenas os bovinos com uma idade superior a 24 meses serdo alvo de rastreio. Os animais com
uma idade compreendia entre os 12 e 0os 24 meses ficam sob epidemiovigilancia da Brucelose;
nos efetivos B2 (exploracdo em saneamento) o rastreio realiza-se por duas vezes no ano a todos
0s animais que se encontrem em idade reprodutiva, isto é, superior a seis meses de idade; no
caso dos efetivos B 2.1 (foco) deve-se realizar o rastreio por quatro vezes em todos 0s animais
com uma idade superior a seis meses de idade (DGAV,2019c). Na figura 4, pode-se verificar a
relagdo existente entre os distintos estatutos sanitarios da brucelose, bem como os

procedimentos a realizar de acordo com a situagédo em causa.
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Fig.4 — Fluxograma de estatutos sanitarios da Brucelose Bovina (transcrito de DGAV,2019c)

1.3 Plano Nacional de Erradicacdo da Brucelose em Pequenos Ruminantes

A brucelose é uma doencga de declaragdo obrigatdria (Decreto n°39209/1953). Ao longo do
tempo, tem ocorrido um elevado contacto entre 0s animais e a bactéria, tendo o perfil da doenga
evoluido, facto que levou a que atualmente o quadro sintomatolégico da doencga se apresente
como inespecifico. Isto levou a que apenas através de controlo sorolégico seja possivel o
diagnéstico da mesma (DGAV, 2012).

No caso dos pequenos ruminantes, a espécie de Brucella sp. com maior relevo corresponde
a Brucella melitensis. O plano de erradicacdo tem como area de aplicacdo todo o territério
continental e a Regido Autbnoma da Madeira, sendo a Regido Auténoma dos Acores
considerada uma regido oficialmente indemne. Neste caso, procede-se ao rastreio de todos os
animais com idade superior a seis meses e atribuicdo de uma classificacdo do efetivo presente
numa exploracéo. Este facto tem como objetivo a distincdo entre os efetivos livres de doenca e
os infetados. Por sua vez, realiza-se o abate sanitario dos animais considerados positivos e
procede-se a indemnizagdo do produtor em questdo. As provas a realizar correspondem as

acima descritas (RB e FC) (DGAV,2019a). Em algumas regifes onde o controlo e erradicagéo



da doenca se tem apresentado mais complexa procede-se a vacina¢do dos animais jovens com
REV-1 (DGAV,2019d).

Relativamente a manutenc@o dos estatutos B3/B4 (exploracdo indemne e oficialmente
indemne) respetivamente, em determinadas zonas onde a doen¢a se encontra controlada
procede-se ao rastreio de: todos os machos ndo castrados presentes na exploracéo; todos os
animais adquiridos apés o ultimo rastreio realizado; fémeas que atingiram a idade reprodutiva,
sendo que a fragdo das mesmas a qual se realiza o teste varia de acordo com o nimero de
animais do rebanho: até 50 animais — todas; entre 51 e 201 animais — 50%; >201 — 25%. Na
figura 5, pode-se verificar a realiza¢@o de colheita de sangue para rastreio anual de brucelose
num efetivo de pequenos ruminantes. No caso de uma exploracdo com classificacdo B2
(explorag@o em saneamento), procede-se ao rastreio duas vezes no ano a todos 0s animais com
uma idade superior a seis meses de idade. Esta periodicidade é superior no caso de ser B2.1
(exploragé@o em foco), sendo de trés vezes por ano a todos os animais pertencentes ao efetivo
reprodutor (DGAV,2019d). Na figura 6, é possivel verificar a relagao existente entre os estatutos

sanitarios existentes e os procedimentos tomados para cada uma das situacées em questao.

Fig. 5 — Rastreio de brucelose em pequenos ruminantes (autor)
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Fig. 6 — Fluxograma de estatutos sanitarios da Brucelose em pequenos ruminantes (transcrito de DGAV,2019d)

1.4 Plano Nacional de Erradicacdo da Leucose Enzodtica Bovina

A leucose enzodtica bovina (LEB) é uma doenca infecto-contagiosa causada por um virus da
familia Retroviridae, cujo periodo de incubacéo varia entre os dois a cinco anos. Este infeta
preferencialmente os linfocitos B, podendo afetar igualmente outras células. A transmissao da-
se fundamentalmente por via horizontal, sendo que o contacto com fluidos contaminados como
0 sangue e o leite s@o as fontes de maior destaque. (Camera L et.al., 2012). Trata-se de uma

doencga de declaracdo obrigatdria em Portugal (DGAV, 2012).

Em Portugal, todo o territorio continental é considerado oficialmente indemne & excegéo da
Diviséo de Alimentacgdo e Veterinaria (DAV) do Porto. Nesta regido, é obrigatéria a realizacédo de
um rastreio a todos os animais com uma idade superior a 12 meses e posterior classificacdo dos
efetivos. Realiza-se assim uma distingdo entre os efetivos livres de doenca e os infetados ou
positivos, sendo que os animais positivos sdo submetidos a abate sanitério e é realizada uma
indemnizacdo ao produtor. Nas restantes regibes de Portugal Continental, encontra-se
estabelecido desde o ano de 2017 que todos os bovinos com idade superior a 12 meses séo
submetidos a um rastreio, sendo selecionada de forma aleat6ria a amostra correspondente a
menos 1% (DGAV, 2019a).
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Em termos de classificacdo, existem quatro niveis atribuidos aos efetivos de acordo com a
situacdo de cada um: desconhecido (L1); infetado (L2) — trés rastreios no ano aos animais com
idade superior a 12 meses; ndo indemne (L3) — duas vezes no ano aos animais com idade
superior a 12 meses; e oficialmente indemne (L4). A classificacdo L4S apenas se atribui caso
ocorra a suspensdo de um efetivo oficialmente indemne, a qual compreende a realizagdo de
rastreios semestrais aos animais com idade superior a 12 meses (DGAV, 2019g; DGAV, 2019h).
Em termos de diagndstico, a prova oficial de diagnéstico da doenca é a prova de imunoabsorcéo
enzimatica (ELISA) (DGAV, 2019a).

1.5 Testes de pré-movimentacéo (TPM)

Os testes de pré-movimentacgao séo testes de rastreio de brucelose e tuberculose realizados
em bovinos nos 30 dias antes da sua movimentagcdo. Estes testes devem ser realizados
conjuntamente a todos 0s animais com uma idade superior a 12 meses de idade. Os animais
com uma idade inferior apenas realizam o teste referente ao rastreio de tuberculose (Coprapec,
2013).

No que diz respeito aos testes propriamente ditos, no caso da tuberculose bovina, o teste
oficial corresponde a prova de IDTC, anteriormente descrita. Em relagdo a brucelose bovina, o
teste sorologico oficial corresponde a colheita de sangue para a realizacdo de testes

laboratoriais, nomeadamente o teste RB e FC (Coprapec, 2013).

Relativamente a validade dos testes, a mesma ¢é variavel de acordo com a situacdo em
questdo, como é possivel verificar através da analise da tabela 3.

Tab.3 — Validade dos testes de pré-movimentacao (TPM) de acordo com a situacdo em causa (adaptado de DGAV,
2019e)

Validade dos Testes de Pré-Movimentacédo (Dias)

Entre as 6 semanas 12 Apobs 0s 12 meses de idade
Tipo de exploracao meses de idade - brucelose (RB) e (FC)
tuberculose (IDTC) /tuberculose (IDTC)

Centros de agrupamento e

entrepostos

Apenas um teste em todo o

periodo

30

Engordas com classificacdo
suspensa (Es) ou nao

classificadas (E1)

Requerer autorizacao aos servi¢os veterinarios oficiais (SVO)

Eventos ocasionais, concursos
ou exposicdes locais, municipais

ou intermunicipais

90

90
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Exploracbes de reproducéo
indemnes e engordas
classificadas (E3) 42 30

Transito intracomunitario para

exploragdes em vida 30 30

No caso das engordas ndo indemnes (E2), os intervalos etarios de realizacdo de cada teste
sdo distintos, sendo que com uma idade entre as seis semanas e 0S seis meses 0s animais
devem ter realizado um teste de tuberculose com um periodo maximo de 42 dias antes da
movimentacdo e, a partir dos 6 meses de idade devem ser realizados testes de rastreio de
brucelose e tuberculose num periodo maximo de 30 dias (DGAV,2019e).

1.6 Plano de Controlo e Erradicacao da doenca de Aujescky (PCEDA)

A doencga de Aujescky é uma doencga que néo esté incluida no PNSA. Porém, apresenta uma
obrigatoriedade no saneamento de suinos, sendo que no estagio realizado na empresa
Vetmanos foram intervencionados 61 animais. E uma doenca de declaracdo obrigatoria em
Portugal, sendo que existe uma necessidade por parte das exploracdes em realizar controlos
soroldgicos para obter e manter uma determinada classificacdo sanitaria (Decreto de Lei n°®
222/2012). Uma vez que em termos percentuais ndo teve uma representatividade muito elevada,
ndo sera alvo de grande desenvolvimento no presente relatério, sendo apenas abordados os
pontos de maior relevo.

Em termos de classificagdo sanitaria, existem cinco classificagfes entre Al (efetivo com
estatuto desconhecido) a A5 (efetivo com estatuto oficialmente indemne). Os rastreios a realizar
de acordo com o estatuto da exploracdo encontram-se descritos na figura 6. (Decreto de Lei
n°222/2012).
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¢ Rastreio de avaliacao - amostra aleatéria 5%
J
. - ~ . . . \
* Rastreio de aceitagao -19 rastreio: totalidade efetivo
22Rastreio 5% )
*Rastreio suplementar (obtengdo de A5) - 12 meses apds suspensdo da vacina )
*Rastreio de seguimento (manutencdo do estatuto) - semestral
*Rastreio adicional (em caso de sorologia positiva)
. . ~ )
¢ Rastreio de seguimento (manutengao do estatuto)
¢ Rastreio adicional (Em caso de sorologia positiva )

No que diz respeito a vacinacdo, a mesma é obrigatéria em todos os efetivos sob os seguintes

parametros:

Suinos reprodutores — trés vezes por ano;

Suinos de substituicdo — dupla vacinacdo com 28 dias de intervalo antes de serem
colocados a cobricéo;

Animais de engorda — de quatro em quatro meses caso ndo sejam abatidos aos oito
meses de idade;

Todos os animais — Primovacinagdo as 10/12 semanas seguida de outra quatro
semanas depois.

No que diz respeito @ movimentacao animal, a mesma esta condicionada ao estatuto da
exploragédo, o qual vai influenciar o nimero de rastreios a realizar e a antecedéncia necessaria
dos mesmos:

A1l — Apenas pode movimentar animais para o matadouro (apés rastreio sorolégico);
A2 — Apenas pode movimentar animais para o matadouro ou exploracbes de
recria/acabamento mediante autorizacéo;

A3 — Controlo soroldgico no periodo de 15 dias antes da deslocacéo;

A4/A5 — Dois controlos soroldgicos a realizar nas exploragdes de origem e destino
com 21 dias de intervalo.

Todos 0s animais que entram numa exploracdo realizam obrigatoriamente um periodo de
quarentena (Decreto de Lei n°222/2012).
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2. Acdles profilaticas facultativas

Outra das funcBes do MV corresponde ao aconselhamento do produtor relativamente ao
desenvolvimento de um correto plano de vacinacdo e desparasitacdo de acordo com as
caracteristicas da exploracéo. Este plano apresenta normalmente um carater geral, sendo que
por sua vez se podem realizar outras vacinacdes e desparasitacoes, de acordo com situacdes
especificas, quer por uma situacao clinica que tenha surgido quer por escolha do produtor. Este
conjunto de agBes é na maior parte dos casos realizada em associacdo com 0 saneamento,

sendo que em alguns casos se realizam isoladamente.
2.1. Vacinacéao

No que diz respeito a vacinagéo, na espécie bovina, a maior parte dos casos corresponde a
prevencdo da infecdo por bactérias do género Clostridium sp., como é possivel verificar no
grafico 2. Também se procedeu & vacinagdo de 80 fémeas contra infecdo por

Rotavirus/Coronavirus e a um lote de nove animais procedeu-se a vacinagdo do virus da lingua

azul serotipos 1 e 4.

Vacinacao em bovinos
6000,00
5000,00
4000,00
3000,00
2000,00

1000,00 .

80,00 18,00 18,00

0,00
CLOSTRIDIUM SP.  ROTAVIRUS/CORONAVIRUS V. LINGUA AZUL (S1) V. LINGUA AZUL (S4)

Gréaf. 2 — Agdes profilaticas facultativas: vacinagdo em bovinos

No caso dos pequenos ruminantes, realizou-se maioritariamente imunizagéo contra bactérias
do género Clostridium sp., como é possivel verificar no grafico 3. No caso dos ovinos, procedeu-
se a vacinacao contra o serotipo 1 do virus da lingua azul de todos os animais pertencentes ao
efetivo reprodutor adulto, bem como dos jovens destinados a reprodugdo com uma idade superior
a seis meses de idade, os quais foram novamente imunizados 21 dias apds a primovacinagao.
Esta vacinacao, apesar de se encontrar nesta categoria, tem um carater obrigatorio, sendo que
o procedimento é realizado de acordo com o Decreto-Lei n°146/2002 de 21 de Maio e a Diretiva

2000/75/CE do Conselho de 20 de Novembro, com as alteragbes introduzidas pela Diretiva
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2012/5/EU do Parlamento Europeu e Conselho, de 14 de mar¢o e Decreto-Lei n.° 146/2002, de
21 de maio e na Diretiva 2000/75/CE do Conselho, de 20 de novembro e mais tarde pela Diretiva
2012/5/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de marco e Edital n°50 (DGAV, 2019f).
No que diz respeito ao serotipo 4, uma vez que nenhuma das explora¢des intervencionadas se
encontrava na zona delimitada pelo Edital acima referido, ndo se procedeu a imunizagédo dos

animais.

Numa outra perspetiva, em quatro casos particulares e por op¢éo do produtor procedeu-se
a imunizacdo dos rebanhos em questdo, com uma vacina inativada contra Dichelobacter
nodosus, uma vacina inativada contra a Leptospira borgepetersenii serovar hardjo, uma contra
Pasteurella multocida e Mannheimia haemolytica e uma outra contra infecdo por bactérias do

género Mycoplasma sp., respetivamente

Vacina¢cao em pequenos ruminantes

1306,00

5,00

498i00 310,00 200,00 m

CLOSTRIDIUM SP. V. LINGUA AZUL  LEPTOSPIRA SP. P. MULTOCIDA D. NODOSUS  MYCOPLASMA SP.
(S1) M. HAEMOLYTICA

m Ovinos Caprinos

Graf. 3 — Agbes profilaticas facultativas: vacinagdo em pequenos ruminantes

Relativamente a outras espécies, procedeu-se ainda a vacinagéo de 23 suinos contra o virus
da doencga de Aujescky, duas vacinag6es contra Clostridium tetani a equinos e uma a um asinino,
trés vacinag@es contra o virus da raiva em canideos e dez multivalentes contra o virus da esgana
canina (Canine Distemper Virus — CDV), o adenovirus canino (Canine Adenovirus Type Il -
CAV2), o parvovirus canino vivo (Canine Parvovirus - CPV) e o virus da parainfluenza canina

(Canine Parainfluenza - CPi), denominada DHPPI.
2.2. Desparasitagao

O parasitismo e doencas a este associadas sdo dos principais problemas observados numa
exploragdo pecudria uma vez que apresentam um papel negativo direto na conversdo e
transformacéo dos fatores de producdo em produtos de origem animal. O impacto negativo

destas doencas deve-se ndo s a perda de desempenho produtivo, perda de qualidade da
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carcaca, aumento da idade ao primeiro parto, rejeicdo de couro ou carne em matadouro devido
a presencga de parasitas ou lesdes nos tecidos, entre outros fatores, como também ao facto de
provocar o refugo e, em casos mais graves, a morte do animal (Stotzer et al., 2014).

Deste modo, é da responsabilidade do MV em conjunto com o produtor elaborar um plano
que permita obter melhores resultados em termos produtivos. Regra geral, realiza-se uma
desparasitacdo semestral, salvo algumas excec¢des em que por algum motivo especifico o

procedimento deva ser realizado com uma outra frequéncia.

No periodo de estagio, a desparasitacdo de bovinos englobou fundamentalmente dois
principios ativos (PA), nomeadamente a ivermectina com agao endo e ectoparasiticida, de forma
isolada ou em associagdo com o clorsulon. Como é possivel analisar na tabela 4, na maior parte
dos casos utilizou-se a associacéo destes dois principios ativos, o que permite um maior espetro
de acgéo, atuando ao nivel das formas adultas da Fasciola hepatica.

Tab. 4 — Principios ativos utilizados na desparasitacéo de bovinos, em frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
Bovinos
Desparasitacéo
Principio ativo Nome comercial N° de animais FR (%)
Ivermectina Bimectin Plus®
+ 3801 74,97
Clorsulon
Virbamec F®
Chanectin (Pour-on) 813 16,04
. Virbamec® 391 7,71
Ivermectina
Noromectin® 65 1,28
Total: 5070 100,00

No caso dos pequenos ruminantes, a desparasitacdo englobou mais uma vez
fundamentalmente ivermectina de forma isolada ou em associa¢cdo com o clorsulon. Por sua vez,
em cerca de 18% dos casos utilizou-se closantel em associacdo com mebendazol. Esta
associacdo apresenta um elevado espectro de acdo, prevenindo a infecdo de nematodes
gastrointestinais e pulmonares, cestodes, trematodes e artrépodes, atuando inclusivamente ao
nivel das formas imaturas da fasciola. A desparasitagdo com este principio ativo ndo se
apresenta de forma mais significativa na medida em que o mesmo implica um maior maneio dos
animais, facto que por vezes influencia a decisdo do produtor. Numa percentagem reduzida

utilizou-se o febendazol, com agéo parasiticida ao nivel dos nematodes gastrointestinais.
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No caso dos caprinos, para além dos principios ativos anteriormente mencionados para as
outras espécies destaca-se a eprinomectina (30%), como é possivel observar na tabela 5. Este
PA apresenta a particularidade de apresentar intervalo de seguranga de zero dias no leite, o que
leva a que seja o desparasitante de primeira escolha no caso de animais de aptiddo mista ou de
leite e que se encontrem nesse momento em fase de aleitamento. A utilizag&o de closantel em
associacdo com o mebendazol apresentou um aumento significativo em frequéncia
comparativamente aos ovinos, uma vez que estes animais apresentam uma maior facilidade de

maneio.

Tab. 5 — Principios ativos utilizados na desparasitacdo de pequenos ruminantes, em frequéncia absoluta (n) e relativa (%)

Desparasitacao

Qvinos
Principio ativo Nome comercial N° de animais FR (%)
Ivermectina
+ Virbamec F® 3283 48,27
Clorsulon
Ivermectina Virbamec® 2238 32,90
Closantel 5%+Mebendazol 7.5% Seponver Plus® (SO) 1275 18,74
Febendazol Panacur® 2.5%(S0O) 6 0,09
Total: 6802 100,00
Caprinos
Principio Ativo Nome comercial N° de animais FR (%)
Closantel 5%+Mebendazol 7.5% Seponver Plus® (SO) 564 42,73
Eprinomectina Eprinex Multi® (Pour on) 5mg/ml 390 29,55
lvermectina Virbamec F® 311 23,56
+
Clorsulon
Febendazol Panacur® 2.5%(S0O) 55 4,17
Total: 1320 100,00

3. Clinicamédica e cirurgica de espécies pecuarias

Na presente seccdo do relatério, serdo abordados os casos referentes a clinica médica e
cirdrgica presenciados no decorrer do estagio, sendo que 0s mesmo se encontram agrupados
em sistemas, nomeadamente reprodutor, digestivo, respiratério, oftalmoldgico, musculo-
esquelético e pele e anexos, assim como outras duas categorias, nomeadamente a neonatologia

e as necropsias.

Deste modo, para cada categoria sera realizada uma andlise a frequéncia relativa dos
diversos casos observados, realizando posteriormente uma abordagem mais pormenorizada do

caso clinico cuja frequéncia relativa teve uma maior percentagem. Nesse ponto, serdo
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desenvolvidas a etiologia, os sinais clinicos, o tratamento e o prognéstico. Na categoria do
Sistema reprodutor serdo abordadas duas tematicas, uma vez que corresponde a area com
maior casuistica presenciada. Por seu turno, na categoria Outras doencas/outros casos,
inserem-se ndo soO as situagfes em que o caso clinico ndo se enquadrava em nenhuma dos
sistemas acima referidos, como também as situagbes em que se procedeu ao tratamento
metafilatico do rebanho. Esta decisdo foi tomada com o intuito de n&o influenciar a analise da

frequéncia de cada caso.

11,53;12% | 10 46; 10%

0,13; 0%
| H Bovinos
B Ovinos
B Caprinos
77,88; 78% Suinos

Graf. 4 — Atividades de clinica médica e cirdrgica desenvolvidas de acordo
com a espécie, em frequéncia relativa (%)

No gréfico 4, é possivel verificar a frequéncia relativa das a¢des de clinica médica e cirirgica
de acordo com a espécie. Através da sua andlise é possivel verificar que a espécie ovina
representa a maior parte dos casos realizados. No total foram seguidos 746 casos clinicos, sendo
que da totalidade dos casos, 581 (78%) corresponde a casos de ovinos, 86 (12%) casos
realizados em caprinos, 78 (10%) a casos de bovinos e um caso clinico a uma intervencao

realizada num suino, a qual tem uma frequéncia relativa bastante reduzida (0.13%).
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Graf. 5 — Atividades de clinica médica e cirargica realizadas por sistema organico, em
frequéncia absoluta (n=746)

O facto da maior parte da casuistica se apresentar na espécie ovina deve-se a que no
decorrer do estagio tenham sido realizados tratamentos metafilaticos a alguns rebanhos, o que
influencia a andlise da frequéncia relativa dos casos acompanhados.

O gréfico 5 apresenta a distribuicdo de consultas realizadas em bovinos, ovinos, caprinos e
suinos em sistemas e areas clinicas bem como a sua frequéncia absoluta (n). Como é possivel
verificar, a categoria outras doengas/ outros casos apresenta 656 casos (88%). Em termos de
sistemas organicos, o que teve uma maior representatividade corresponde ao sistema reprodutor
com 21 casos (3%).

Em termos praticos, o diagnéstico foi essencialmente realizado com base no exame fisico,
uma vez que a utilizacdo de exames complementares tem custos inerentes, o que pode ser uma
condicionante na decisdo do produtor, através da analise entre os custos do diagndstico e o valor

do animal.

3.1 Sistema reprodutor

No caso do sistema reprodutor, a doenca que apresentou uma maior frequéncia relativa
corresponde a retencao de membranas fetais, a qual representa cerca de 38% dos casos. De

seguida, encontram-se os partos distocicos associados a incorreta apresentacéo/posicdo e
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desproporcédo feto-materna com 19% dos casos cada e o prolapso uterino com cerca de 14%,
como se pode verificar através da andlise da tabela 6. Uma vez que em termos relativos esta
categoria foi a que apresentou um maior nimero de casos, serdo abordadas as duas afecbes

mais significantes.

Tab.6 — Casos clinicos ao nivel do sistema reprodutor e respetivas frequéncias absoluta (n) e relativa (%)

‘ Entidade Clinica N° de casos FR (%)
‘ Retencdo de membranas fetais 8 38,10
Dist6cia Apresentacao/posicao 4 19,05
‘ Desproporc¢éao feto-maternal 4 19,05
‘ Prolapso uterino 3 14.29
‘ Mastite 1 476
‘ Prolapso vaginal 1 476
‘ Total 21 100,00

Retencdo de membranas fetais (RMF)

A retencdo de membranas fetais (RMF) € um dos principais problemas em vacas no pos-
parto, sendo que é considerada patolégica se a mesma permanece por um periodo superior a

12 horas ap6s o mesmo (Peligrino et al., 2008).

A placenta é responsavel pelas trocas gasosas e aporte nutricional entre a mée e o feto
através de estruturas de ambos, nomeadamente as carlnculas maternas e os cotilédones fetais
(Prestes & Landim-Alvarenga, 2017, referido por Almeida, et al., 2019). No Ultimo més de
gestacdo, ocorre a maturacdo dos placentomas, estruturas formadas pelas carlnculas e
cotilédones. Esta maturagéo é influenciada pelos niveis de estrogénio e progesterona, os quais
devem estar elevados, principalmente os de progesterona de modo a que esta maturacdo ocorra
de forma mais eficiente e, posteriormente, ndo ocorra a retengdo das mesmas (Grunert et al.,
2005 referido por Almeida et al., 2019). As contracdes uterinas levam a uma pressdo das
carunculas sobre o feto, o qual leva a uma alteracdo da forma das mesmas e consequente
expulsdo. Por sua vez, é de extrema importancia que esta separagdo ocorra 0 mais proximo do
parto possivel de modo a que as mesmas sejam expulsas antes do encerramento da cérvix

(Prestes & Landim-Alvarenga, 2017, referido por Almeida et al., 2019).

Esta afecdo apresenta uma etiologia multifatorial. No entanto, existem alguns fatores que
podem induzir a ocorréncia de RMF, nomeadamente deficiéncias em selénio, vitaminas A e E ou
prostaglandina F2a (PGF2a), como também animais com idade muito avancada,

excessivamente pesados ou que apresentem casos de atonia ou torsao uterina bem como os
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submetidos a uma cesariana. Numa outra perspetiva, animais que apresentem hipocalcémia,
placentites, que tenham sofrido abortos, caso se trate de um parto distécico ou de uma gestacao
com um tempo excessivo podem ter uma maior predisposi¢do para esta situacdo (Linzmeier &
Avanza, 2009; Gilbert, 2018). Outras situagBes como stress, fatores associados ao maneio e
reacOes anafilaticas ou intoxicacdes, bem como doencas infeciosas como campilobacteriose,
leptospirose ou rinotraqueite infeciosa bovina (IBR) pode estar na origem do problema (Peligrino
et al., 2008; Gilbert, 2018). A incidéncia desta afecéo tende a ser superior (72% dos casos) em

vacas de cinco a sete anos de idade (Linzmeier & Avanza, 2009).

No que diz respeito aos sinais clinicos apresentados, na maior parte dos casos observa-se a
projecao parcial das membranas através da vulva. Contudo, ha casos em que 0 mesmo hao se
verifica, observando-se colicas de intensidade moderada, esforco por parte do animal na
tentativa de expulséo, libertacdo de um corrimento vulvar fétido de cor cinzento-amarelada
(Pereira et al., 2010, referido por Almeida | et al., 2019) e, numa fase mais avancada o0s sinais
clinicos caracterizam-se por anorexia, metrite séptica, depresséo, hipotermia e diminui¢cdo dos

niveis de producéo de leite (Prestes & Landim Alvarenga, referido Almeida et al., 2019).

Em termos de tratamento, este tem como principal objetivo proporcionar as melhores
condigdes de bem-estar no futuro e evitar a ocorréncia de complicagdes (Pereira et al., 2010,
referido por Almeida I, 2019). Assim, a remocdo manual das mesmas apenas deve ser utilizada
em ultimo recurso na medida em que pode conduzir a complicagdes como hemorragias ou
ruturas uterinas (Agrimani et al, 2011, referido por Almeida et al., 2019). A administracédo de
ocitocina isoladamente ou associada a estrogénio aumenta o ténus uterino, facilitando a
expulsédo da placenta (Upham, 1997 referido por Linzmeyer & Avanza, 2009). Por outro lado, a
administragdo de PGF2a demonstrou resultados positivos na expulsdo da placenta (Horta,1984

referido por Linzmeyer & Avanza, 2009).

Ao nivel da antibioterapia, a administracdo de oxitetraciclina demonstrou elevada taxa de
sucesso no controlo de infe¢des e auxilia na expulsdo placentéria em situacdes que decorram
por um periodo superior a 12 horas. A taxa de sucesso deste tipo de tratamento € de 99%
(Fernandez, 2008 referido por Linzmeyer & Avanza, 2009). Outros antibiéticos como a penicilina,
gentamicina, a enrofloxacina ou as cefalosporinas como o ceftiofur demonstraram eficacia no
tratamento (Fernandes et al., 2012; Lefebvre & Stock, 2012 referido por Almeida et al., 2019). Na
figura 7, é possivel observar um caso de retencdo de membranas fetais, no qual teve de se
proceder a remog¢do manual das mesmas. Por sua vez, realizou-se a administracdo de
antibioterapia sistémica, nomeadamente oxitetraciclina, de acordo com o descrito (Linzmeyer &
Avanza, 2009). Nos restantes casos, foi igualmente realizada a administracdo de antibioterapia

sistémica, sendo que apenas em trés se procedeu a remoc¢ao manual das mesmas.
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O prognéstico varia de acordo com a situacéo e com o tratamento aplicado, sendo que regra
geral é reservado em termos reprodutivos, mas favoravel em termos da vida do animal (Pereira
et al., 2010, referido por Almeida et al., 2019).

Assim, como este é um problema de origem multifatorial ndo existe uma medida preventiva
especifica, pelo que se deve proceder a redugdo dos fatores que o possam despoletar. No caso
das situagOes presenciadas no decorrer do estagio, uma delas tratava-se de um aborto, sendo

que nas restantes desconhece-se o historial de cada um dos animais para poder afirmar o que

esteve na origem da RMF.

Fig. 7 — Vaca com retencdo de membranas fetais (RMF). A — Projegdo parcial das membranas
através da vulva. B — Remogao manual das membranas fetais (autor)

Distocia

A reproducdo e mais concretamente o momento do parto tem uma elevada importancia na
producdo pecuaria na medida em que as principais perdas econémicas decorrem de partos
distécicos, os quais conduzem em grande parte das situagdes a casos de mortalidade neonatal

(Dematawena & Berger, 1997, referido por Lunardi et al., 2019).

Um dos principais problemas no momento do parto corresponde a distécia, a qual se pode
subdividir num atraso no momento no parto ou na total incapacidade de expuls&o do feto, sendo
que os principais fatores a ter em conta nesta situacdo séo as forcas de expulséo, o canal de
parto e o tamanho do feto (Jainudeen & Hafez, 2004). A distécia pode ser de origem materna ou
fetal, sendo que a maior parte dos casos se deve a problemas ao nivel do feto (Prestes &
Alvarenga, 2016, referido por Andolfato & Delfiol, 2014). Nos casos de origem materna, a sua
ocorréncia verifica-se na maior parte das vezes em fémeas de primeira paricdo ou em partos
gemelares, tendo como principais causas a inércia ou hipotonia uterina, a torsdo uterina, o

excesso de contracdes ou estreitamento das vias fetais (Andolfato & Delfiol, 2014). Em termos
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de causas de origem fetal sdo de destacar as malformacdes fetais, a incorreta
apresentagéo/posicdo do feto ou a ocorréncia de partos gemelares (Toniollo & Vicente 2003,
referido por Andolfato & Delfiol, 2014).

A inércia uterina pode ser primaria, quando o Utero ndo contrai ou secundaria, quando este
entrou em exaustdo. Surge muitas vezes associado a deficiéncias hormonais, como o caso de
ocitocina ou estrogénio, rutura do tendao pré-pubico, hipocalcémia ou obesidade. A forma
secundaria deve-se fundamentalmente a exaustdo do animal na contragdo do Utero. O nivel de
estreitamento das vias fetais moles (cérvix, vagina e vulva) e ésseas (pélvis) é de extrema
importéancia. A sua avaliacdo deve ser realizada quando verifica a viabilidade do feto através do
exame obstétrico interno (reflexo de succao, se apresenta alguma monstruosidade ou rigor

mortis se for o0 caso) por parte do MV (Andolfato & Delfiol, 2014).

A principal causa de distécia corresponde a desproporg¢éo fetomaterna, isto é, quando o feto
é demasiado grande ou a mae se apresenta demasiado pequena comparativamente ao feto.
Este facto pode dever-se a um cruzamento com um touro de uma raga de propor¢des superiores
ou a um feto cujo tamanho é superior aos parametros da raca. No caso dos partos gemelares,
em que os fetos apresentam o tamanho padrdo o principal problema pode dever-se a
apresentacdo de membros dos dois fetos em simultdneo. O problema inerente aos monstros
corresponde a desproporcionalidade apresentada por estes, o que dificulta a passagem no canal
de parto (Drost, 2015).

Em termos de classificacbes, as distécias podem classificar-se de acordo com a
apresentacdo, a qual corresponde a relacdo entre o eixo longitudinal do vitelo e o canal
obstétrico: anterior, posterior ou transversa; tendo em conta a posi¢cdo, que tem em consideragdo
a parede do canal pélvico com a qual contacta a coluna do vitelo: dorsal, ventral ou lateral; e de
acordo com a postura: situacéo das por¢des flexiveis do feto, como por exemplo flexao do ombro,
flexdo da cabecga, entre outros (Stilwell, 2013). Cerca de 95% dos fetos surge numa apresentacao
anterior, sendo que apenas 0s restantes 5% surgem numa apresentacdo posterior. Porém,
apesar de se apresentarem numa apresentacdo anterior, o facto de terem um membro anterior
ou a cabeca recolhida aumenta o didmetro do feto, o que impede a expulsdo do mesmo (Drost,
2015). Num parto dito normal, a apresentacdo deve ser anterior, posicdo dorsal e atitude
estendida (Prestes & Alvarenga, 2006, referido por Andolfato & Delfiol, 2014). Caso ndo se
encontre nesta situagdo, o MV deve realizar manobras obstétricas de modo a auxiliar a vaca na
expulsdo do feto. Essas manobras compreendem a¢Bes como extensdo, eversdo, rotacao,
retropulsédo e tracao do feto, de acordo com a situacdo apresentada (Andolfato & Delfiol, 2014).
A figura 8A apresenta um exemplo disso, sendo possivel observar a tracéo do feto com o auxilio
de um forcep de parto (macaco obstétrico). No decorrer do estagio procederam-se a realizacédo
destas manobras em seis casos, dois deles de desproporcado feto-materna e quatro associados

a incorreta apresentacao/posicéo, de acordo com o descrito (Andolfato e Delfiol, 2014).
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Caso estas manobras ndo tenham o efeito desejado ou a sua aplicacdo seja infrutifera, o MV
pode optar pela realizacdo de uma cesariana ou de uma fetotomia de acordo com a situagéo
observada. A cesariana normalmente é eleita em casos onde o feto se encontra vivo ou morto
recentemente e ndo contaminado. Corresponde a uma inciséo no Utero, a qual pode ser realizada
pelo flanco na fossa paralombar esquerda ou através de uma incisdo paramediana ventral
(Andolfato G & Delfiol, 2014). Este procedimento encontra-se contraindicado quando a posi¢cédo
do feto pode ser corrigida, seguida de tragdo manual ou quando o feto se encontra morto ha
algum tempo e, por sua vez, o Utero se encontra contaminado (Lunardi et al., 2019). No decorrer

do estagio, ndo se procedeu a realizacao de nenhuma cesariana.

Por sua vez, a fetotomia esta indicada nos casos em que a correcao da posicao seguida de
tracdo manual ndo surtiram efeito ou o feto se encontra enfisematoso, encontrando-se passivel
de contaminar o Utero e peritoneu da mae, bem como no caso de monstros. Esta técnica tem
como principal objetivo a reducéo de tamanho do feto no interior do Utero através de técnicas de
amputacao de partes do mesmo (Toniollo & Vicente, 2003 referido por Andolfato & Delfiol, 2014).
Um feto enfisematoso € uma condicdo que resulta por vezes de um trabalho de parto durante
vérias horas, o qual leva a penetracéo de bactérias anaerdbias pelo canal de parto, provocando
a putrefacéo do feto com libertacdo de gas. Este pode ser uma indicacdo do estado do feto na
primeira abordagem a vaca em trabalho de parto, uma vez que por vezes ocorre a libertacédo de
um liquido de odor fétido através da vulva (Lunardi et al., 2019). No decorrer do estagio,
procederam-se a realizacdo de duas fetotomias associadas a situa¢c6es de desproporc¢éo feto-
materna de acordo com o descrito (Toniollo & Vicente, 2003 referido por Andolfato & Delfiol,
2014). Em ambas o feto encontrava-se enfisematoso, como € possivel observar na figura 8B.
Esta condi¢do pode dever-se ao facto de o apoio do MV ser prestado numa fase ja avancada, o
qual pode estar relacionado com o incorreto acompanhamento da vacada e/ou com a existéncia
de cercados de elevadas areas, o que ndo permite a observacgao diaria dos animais de modo a

poder prestar atempadamente auxilio.

——————
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Fig.8 — Distécia em bovino. A — Assisténcia a parto distécico por ma apresentacdo do feto. B — Feto
enfisematoso ao qual se realizou fetotomia (autor)
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3.2. Sistema digestivo

Através da analise da tabela 7, é possivel verificar que a doenca que apresenta uma maior
frequéncia relativa corresponde a indigestdo simples (62%). Nesta categoria, encontram-se
casos observados em bovinos, ovinos, caprinos e suinos, sendo que os bovinos tém uma maior
representatividade. Nesta subdiviséo, ndo se encontram o0s casos relativos aos neonatos, 0s

quais seréo abordados seguidamente numa outra categoria.

Tab.7 — Casos clinicos ao nivel do sistema digestivo e respetivas frequéncias absoluta (n) e relativa (%)

N° de
Entidade Clinica casos FR (%)
Indigestao simples 8 61,54
Diarreia em bovinos adultos 2 15,38
Diarreia em caprinos adultos 1 7,69
Diarreia em ovinos adultos 1 7,69
Timpanismo espumoso 1 7,69
Total 13 100,00

A indigestédo simples corresponde a uma afecéo do setor gastrico anterior, a qual é mais
comum em engordas e bovinos de leite, ndo sendo tdo frequente em regime extensivo. Ocorre
fundamentalmente em casos onde se verifica uma alteracdo abrupta da dieta, podendo ocorrer
em todos os ruminantes e estando associada a alteragbes nas quantidades, composi¢cdo e

frequéncia da administracdo da alimentacgdo (Jones, 2017; Fubini et al., 2018).

Apesar da maior parte dos casos estarem associados ao rimen, verificou-se que também
podem afetar o intestino delgado e ceco. A ingestdo de alimentos que alteram os niveis de
fermentacdo leva a uma alteracao da microbiota do rimen e consequentemente do pH ruminal,
verificando-se igualmente uma modificacdo da motilidade intestinal. Nesta afecdo, pode apenas
ser afetado um animal de forma individual ou um grupo de animais, sendo que os distlrbios ao
nivel do rimen e do intestino podem ocorrer em simultaneo ou isoladamente. O diagndstico é

realizado fundamentalmente com base na histéria clinica e exame fisico (Fubini et al., 2018).

Em termos de sinais clinicos, séo de destacar anorexia, extremidades frias, diminuicdo na
producdo de leite e distensdo abdominal. Este Gltimo é possivel observar na figura 9A.
Normalmente ocorre uma diminui¢do da atividade ruminal, a qual se traduz pela diminuicdo da
forca e frequéncia das contracdes. As constantes vitais como frequéncia cardiaca, a frequéncia
respiratéria e a temperatura tendem a apresentar valores normais, excetuando em casos que
apresentem complicacBes associadas. Em alguns casos verifica-se a existéncia de uma diarreia

de odor fétido (Jones, 2017 Fubini et al., 2018).

O tratamento de uma indigestao simples tem como principal objetivo restabelecer o normal

funcionamento do trato digestivo através da correcao da motilidade e pH ruminal e correcao da
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flora ruminal, eliminando todas as substancias que possam ser prejudiciais, como é o caso das
micotoxinas produzidas por fungos e que se encontram presentes em alguns alimentos. O
tratamento preconizado para estes casos corresponde a administragdo de 500 ml borogluconato
de célcio a 23%, o qual pode ser administrado intravenoso (IV) ou em duas administracdes
subcutaneo (SC). Outros produtos como sulfato, éxido ou hidroxido de magnésio per-os (PO)
podem ser utilizados, sendo, no entanto, importante ter atencdo no caso de ser utilizado em
sobredosagem ou de forma repetida (Fubini et al., 2018; Jones, 2017). Existem outros compostos
indicados no tratamento, os quais correspondem a suplementos dietéticos, como o Omasin
200g® constituido por carbonato de calcio, hidrogenocarbonato de sddio e proprionato de sddio
em associagdo com cloridrato de tiamina, tratamento realizado no caso do animal da figura 9B,
o qual tem igualmente o objetivo de regulagéo da flora ruminal e reducéo do risco de acidose. O
tratamento preconizado para grande parte dos casos observados engloba a aplicacdo deste tipo
de terapia (JOVAGRO, 2019). Podem igualmente administrar-se probi6ticos e agentes
parasimpaticomiméticos como a neostigmina, utilizados fundamentalmente em casos onde a
motilidade ruminal embora reduzida ainda permanece. A aplicacio de uma terapia laxativa deve-
se manter durante alguns dias de modo a garantir a eliminacéo da matéria alimentar que esteve

na origem desta situagéo clinica (Fubini et al., 2018; Jones, 2017).

Os principais diagnosticos diferenciais a ter em conta corresponde a cetose, reticuloperitonite
traumatica, deslocamento de abomaso a esquerda, acidose latica, alcalose ruminal, indigestédo
vagal e peritonite (Jones, 2017).

Todos os casos observados correspondiam a casos de disformidade na distribuicdo de
alimentos pelos animais do rebanho ou situacbes em que 0s animais tiveram acesso a
quantidades indiscriminadas de alimento. Numa das situa¢cfes foi necesséria a entuba¢édo do
animal. O tratamento passou pela administracdo de medica¢do com o intuito de reducao do risco
de acidose. O progndstico é positivo sendo necessaria uma atencdo redobrada por parte do

produtor nos dias seguintes relativamente aos animais em questéo e respetiva dieta.

Fig. 9 — Vaca com suspeita de indigestdo simples. A — Bovino com distensdo abdominal antes da medicagéo. B —
Administragédo de medicacgdo (PO) para reducao do risco de acidose (autor)
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3.3. Sistema respiratorio

Relativamente ao sistema respiratério, a casuistica observada ao longo de estagio foi
relativamente reduzida, sendo assistidos quatro casos cuja sintomatologia ao exame fisico
conduziram a um diagndstico presuntivo de pneumonia. Dois animais assistidos correspondiam
a bovinos adultos, um vitelo e um ovino adulto, como é possivel confirmar através da analise da
tabela 8.

De seguida, seré realizada uma abordagem desta afecdo numa perspetiva geral, destacando
seguidamente as principais causas para cada uma das espécies referidas. Por sua vez, serdo

desenvolvidos a sintomatologia, diagndstico e tratamento das pneumonias em vitelos.

Tab.8 — Casos clinicos ao nivel do sistema respiratério e respetivas frequéncias absoluta (n) e relativa (%)

Entidade Clinica N° de casos FR (%)
Pneumonia em bovinos adultos 2 50,00
Pneumonia em vitelos 1 25,00
Pneumonia em ovinos 1 25,00
Total 4 100,00

Uma pneumonia corresponde a uma inflamagdo do parénquima pulmonar, o qual é
normalmente acompanhado de inflamacao dos bronquiolos e, por vezes, de pleuresia. Na maior
parte dos casos, a origem desta afecdo tem origem em bactérias, virus ou infe¢des mistas destes
dois agentes. As principais causas da doenga variam de acordo com a espécie. No caso dos
bovinos, as infe¢Bes por coronavirus, por Mycoplasma bovis ou Mycoplasma californicum, a
inflamacg&o por Dictiocaulus viviparus e as infecfes por Pasteurella multocida, Mannheimia
haemolytica, Chlamydia spp., Trueperella spp. ou Streptococcus spp. sao algumas das situacdes
que conduzem a quadro de pneumonia. No caso dos ovinos, para além dos agentes acima
referidos que conduzem igualmente a um quadro de pneumonia em bovinos, como é o caso do
Mycoplasma spp., a Mannheimia spp., a Chlamydia spp. e o Streptococcus spp., sdo ainda de
destacar casos de infe¢bes por Corynebacterium pseudotuberculosis, herpesvirus ovino tipo-2

ou virus do adenocarcinoma pulmonar ovino (Constable et al., 2017).

Relativamente aos vitelos, para além das bactérias e do parasita acima descritos, em termos
virais sao de destacar a o virus da diarreia viral bovina (BVD), o virus da rinotraqueite infeciosa
(IBR), o virus sincicial respiratério (RSV) e o virus da Parainfluenza tipo 3 como causas de
pneumonia. Em termos de sintomatologia, o tempo de incubacao é variavel, sendo por exemplo
de cinco a sete dias no caso da BVD e destacando-se a reducao do apetite, tosse, dispneia,
presenca de hipertermia (T>39.5°C) e orelhas caidas. Numa fase mais avancada, verifica-se a

presenca de secrecdo ocular e nasal, bem como taquipneia. A presenca de um animal com
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sintomatologia normalmente é indicadora da existéncia de mais alguns animais infetados,

embora numa fase mais precoce da doenca (Teagasc, 2017).

O diagnostico é realizado essencialmente com base no exame fisico e auscultacdo pulmonar.
Existem outros exames que permitem eliminar possiveis diagnésticos diferenciais como a
realizacdo de hematologia, sorologia, exame fecal ou toracocentese que ndo séo realizados
devido a inviabilidade da sua aplicacdo neste tipo de clinica. Um meio de diagnoéstico
complementar corresponde a necrépsia de animais que tenham morrido nesse periodo e cuja
causa se suspeite que esteja relacionada com a doenca. Os dois principais problemas
relacionados com esta situacdo sdo numa primeira fase conseguir verificar que realmente se
trata de pneumonia e, caso 0 seja, qual a causa da mesma. Caso se trate de uma pneumonia
bacteriana, numa fase inicial verifica-se a presenca de polipneia seguida de dispneia,
conjuntamente com sons pulmonares anormais, febre e toxémia. No caso de etiologia viral, ndo

se verifica toxémia. (Constable et al., 2017)

No caso das pneumonias de etiologia bacteriana, as quais correspondem aos casos
observados durante o estagio, o tratamento preconizado corresponde a administracdo de
antimicrobianos, sendo de destacar o efeito dos macrélidos como a tulatromicina, as
fluorquinolonas como a enrofloxacina e o florfenicol. Outros como os B-lactdmicos dos quais
fazem parte as penicilinas apesar de se demonstrarem eficazes apresentam algumas
contraindicagBes no que a sua acumulagdo no tecido pulmonar diz respeito. Podem também
associar-se broncodilatadores e AINES. Fatores como a dose, o custo e a frequéncia de
administracdo devem ser tomados em conta. Nos casos assistidos, procedeu-se a administracéo
de antimicrobianos, nomeadamente a tulatromicina ou enrofloxacina, em associacdo com
AINES, de acordo com o descrito (Cockcroft, 2015 (a/b)).

3.4. Sistema oftalmolégico

Relativamente ao sistema oftalmoldgico, conforme é possivel verificar na tabela 9, a totalidade
dos casos clinicos observados correspondem a situagdes de queratoconjuntivite infeciosa
bovina. Trata-se de uma doenga de elevada importancia, ndo sé pela elevada incidéncia nas
exploracbes como pelos elevados custos associados aos tratamentos e possivel influéncia nos
indices de producéo das vacadas (Slatter et al., 1982; Trout & Schurig, 1985; Shryock et al, 1998;
Marrion & Riley, 2000, referidos por Conceicao & Turnes, 2003).

Tab.9 — Casos clinicos relativos ao sistema oftalmolégico e respetivas frequéncia absoluta (n) e relativa (%)

Entidade Clinica N° de casos FR (%)
Queratoconjuntivite infeciosa bovina 3 100,00
Total 3
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Esta doenca pode afetar o olho uni ou bilateralmente, surgindo de forma aguda, subaguda ou
cronica (Conceicao & Turnes, 2003). A transmissao da doencga ocorre por contacto direto entre
animais ou por vetores mecanicos, homeadamente moscas da espécie Musca domestica e
Musca autumnalis, tendo uma maior incidéncia nos meses mais quentes e secos, fase do ano
em que tanto o fotoperiodo como a atividade do vetor aumentam (Punch et al., 1982: Chaves,
2004 referidos por Rezende et al., 2009). O agente etiolégico da doenca corresponde a uma
bactéria, Moraxella bovis (Conceicao & Turnes, 2003) Neste caso, o reduzido niimero de casos
observado pode dever-se a divergéncia entre o periodo de realizacéo do estagio e o periodo de
maior atividade do vetor.

A sintomatologia apresentada corresponde numa fase inicial a epifora, blefarospasmo e
fotofobia, seguido de uma posterior oterpacidade na regido central da cérnea. Numa fase mais
avancada, pode ocorrer cegueira, a qual pode ser temporaria ou permanente, descemetocelo e
ratura da cérnea (Conceicdo & Turnes, 2003).

Apesar de ndo se tratar de uma doenga com uma elevada taxa de mortalidade, apresenta
elevadas perdas econdmicas devido a cegueira, perda de peso, diminuicdo dos niveis de
producédo de leite, custos associados aos tratamentos e dificuldades de maneio, pelo que é de
elevada importancia o tratamento da mesma (Slatter et al.,1982; Trout & Schurig, 1985; Shryock
et al., 1998; Marrion & Riley,2000, referidos por Concei¢do & Turnes, 2003).

O diagnéstico desta doenca € realizado com base no exame fisico e epidemiologia, embora

em determinados casos sejam requeridos outros exames, nomeadamente bacterioldgicos.

O tratamento desta afe¢éo deve ser realizado o mais prontamente possivel, ndo sé pelo bem-
estar animal e prevencédo da cegueira, melhorando assim o progndstico, mas também pelo facto
de impedir a difusdo da bactéria pela vacada. O tratamento passa pela administracdo de
antimicrobianos, por via subconjuntival, tépica ou sistémica e, em alguns casos mais graves por

tratamento cirdrgico, através da tarsorrafia ocular ou blefaroplastia.

Casos extremos onde se verifica a rotura do globo ocular ou se observa a presencga de um
elevado grau de cicatrizagdo podem implicar a enucleacdo do globo ocular (Seid, 2019).

Os casos agudos respondem a antibioterapia, sendo a resposta bastante positiva a
oxitetraciclina, penicilina, estreptomicina, gentamicina ou cloranfenicol, administradas
diariamente sob a forma tépica (Radostits, 2002 referido por Rezende et al., 2009). Este tipo de
tratamento apresenta como principal vantagem a relagéo entre a eficacia e o custo do tratamento
bem como o facto de apresentar alguma facilidade na aplicacéo, relativamente por exemplo a
aplicacdo subconjuntival. No que diz respeito ao uso de antibioterapia sistémica, a resposta é
bastante positiva & administracao de oxitetraciclina de longa acdo ou florfenicol, ambos na dose
de 20mg/kg por via intramuscular (IM) (Dueger, 1999 & Costa 2008 referido por Rezende et al.,

2009). A administracdo de antibiético pode igualmente ser administrada por via subconjuntival,
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apresentando como principais vantagens os reduzidos custos de tratamento e a presenca de
elevadas concentracdes do farmaco na regiéo, o que permite a diminuicdo das doses aplicadas
(Seid, 2019). No entanto, pode provocar reaclBes locais adversas, principalmente nas
formulagGes de antibidticos de longa agdo, onde a sua administracéo pode levar a necrose dos
tecidos, pelo que ndo é aconselhada (Brown et al., 1998 referido por Conceigéo & Turnes, 2003).
Neste caso, outro dos problemas corresponde a dificuldade de administracdo do medicamento,
sendo os aminoglicosideos, as tetraciclinas e as penicilinas os antibioéticos mais utilizados nesta
situacdo. No decorrer do estagio, o tratamento preconizado englobou a administracdo
subconjuntival de oxitetraciclina ou penicilina, de acordo com o descrito (Seid, 2019). As
principais medidas de prevencédo passam pelo controlo de vetores através de sprays, pour-on, a
aplicacdo de medidas de controlo sob os animais infetados de modo a evitar a propagacao ou
em determinados casos através da utilizacdo de vacinas (Seid, 2019). Apesar de ndo existir
vacina comercial no nosso pais, foram realizados alguns estudos no sentido de avaliar a eficacia
da utilizacéo de vacinas autdégenas na prevencao da doenca. Contudo, o facto de existirem varios
ser6tipos de Moraxella bovis sem que ocorra imunidade cruzada entre eles condiciona a eficacia

da vacinacao (Moura, 2017).

Os principais diagnoésticos diferenciais correspondem a casos de conjuntivite traumatica,
provocada por um corpo estranho, casos de irite, 0s quais raramente causam Ulceras da cérnea
e descargas oculares purulentas e alguns casos de IBR, sendo que nestes normalmente nao ha
envolvimento da cérnea e a presenca de blefarospasmo é rara (Seid, 2019).

3.5. AlteracBes musculo-esqueléticas

No que diz respeito as alteragbes musculo-esqueléticas, foram assistidos quatro casos de
claudicagdo em bovinos (31%), oito animais que se encontravam em decubito, dos quais um
ovino e um caprino de idade avancada, apresentando alguns sinais de caquexia e algumas
deficiéncias nutricionais. Em termos de frequéncia relativa, a situac¢ao clinica que teve uma maior
representatividade corresponde a sindrome de vaca caida, com 46% dos casos (n=6), como é
possivel verificar na tabela 10. Por outro lado, no decorrer de um saneamento, um bezerro teve
uma queda ha manga, o que levou a uma fratura diafisaria da tibia. Na figura 10, é possivel
observar a reducdo dessa mesma fratura (10A), bem como o animal apds a realizacdo do
tratamento (10B).
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Fig. 10 — Bezerro com fratura diafisaria da tibia. A — Reducé&o da fratura. B — O
mesmo animal ap6és a reducao da fratura (autor)

Tab.10 — Casos clinicos relativos as alteragées musculo-esquelético e respetivas frequéncias absoluta (n) e relativa
(%)

Entidade Clinica N° de casos FR (%)
Sindrome da vaca caida 6 46,15
Claudicacéao 4 30,77
Cabra caida 1 7,69
Fratura diafisaria da tibia 1 7,69
Ovelha caida 1 7,69
Total 13 100,00

A sindrome da vaca caida corresponde a uma situagéo clinica bastante complexa, sendo que
a designacéo apenas considera o sinal clinico mais evidente. Corresponde a tradugéo literal da
expressao “Downer Cow Syndrome” e retrata um animal que se encontra em decubito esternal
ou lateral (figura 10A), sendo incapaz de se levantar em resultado de complica¢gdes musculo-
esqueléticas e/ou nervosas. Nesta situacdo, os animais ndo apresentam sinais claros de
hipocalcémia ou hipomagnesiémia, lesdes ao nivel da espinal medula ou de extremidades.
Considera-se que uma vaca se encontra caida quando o declbito é superior a seis horas,
ocasionando obstrucao do aporte sanguineo e, consequentemente, necrose isquémica. Regra
geral, os animais de melhores indices de produgdo e com maior valor econémico tendem a ter
maior incidéncia da doencga (Ramirez, 2010; Stilwell, 2013).
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Em grande parte dos casos verifica-se a existéncia de uma relacdo com o parto. Pode-se
verificar a existéncia de lesdes musculares, 6sseas e/ou nervosas, como é o caso de fraturas
pélvicas, lesdes ao nivel do misculo obturador e luxagdo coxofemoral (Ramirez, 2010). Em
termos nervosos, pode ocorrer a compressdo do nervo obturador e raiz nervosa lombar (L6),
afetando de forma direta o nervo ciatico, responsavel por parésia neuromuscular (Kahn, 2008
referido por Junior et al.,, 2017). Em termos metabdlicos, situacdes de hipocalcémia,
hipomagnesiémia, hipocalémia e sindrome da vaca gorda sdo igualmente causas
predisponentes. Por outro lado, infecdes como metrite séptica, mastite gangrenosa ou séptica,
rutura uterina ou em casos raros de Encefalopatias Espongiformes Bovinas (EEB) podem

conduzir a esta sindrome (Ramirez, 2010).

Um dos pontos de maior importancia no tratamento destes casos corresponde ao
fornecimento de uma cama macia e um ambiente seco, modificando e corrigindo varias vezes a
posi¢éo do animal ao longo do dia, como é possivel verificar na figura 11B. Esta acdo tem como
principal objetivo o restabelecimento do aporte sanguineo de ambos 0os membros e deve ser
acompanhada de uma massagem da zona afetada. A administracdo de calcio também permite
o restabelecimento dos seus niveis padrao em casos de suspeita de hipocalcémia (Smith, 2006
referido por Junior et al., 2017). Caso isto seja realizado com frequéncia, a maior parte dos
animais tenta colocar-se em estagdo nos dias seguintes. Por seu turno, deve fornecer-se agua e
comida ao animal, como se encontra ilustrado na figura 11C. Em situagfes de possibilidade de
les&o renal e mioglobinuria podera preconizar-se a administracédo de fluidoterapia. Uma vez que
as lesbes musculares sdo uma condi¢do muito dolorosa, podem-se administrar anti-inflamatérios
nao esteréides (AINES) como o flunixin meglumine. A administracdo de selénio e vitamina E de
modo a assegurar que estes se encontram nos niveis indicados para a recuperagcdo muscular

também é aconselhada (Ramirez, 2010).

A sindrome da vaca caida conduz muitas das vezes a complicacfes que podem levar a morte
ou eutanasia no animal, como é o caso das Ulceras de decubito ou mastites (Ramirez, 2010). As
fémeas primiparas tém melhor progndstico, uma vez que apresentam menos peso, sendo que
este é igualmente mais favoravel caso s6 haja um membro afetado (Rebhun, 2000, referido por
Junior et al., 2017.)

Nos casos obrservados, procedeu-se ao fornecimento de uma cama macia, 4gua e comida,
bem como a modificagdo e correcdo da posicdo do animal de forma recorrente de modo a
restabelecer o aporte sanguineo da regido. Procedeu-se igualmente a administracéo de AINES,

de acordo com o referido (Ramirez, 2010; Smith, 2006 referido por Junior et al., 2017).

32



Fig. 11 — Vaca com suspeita de sindrome de vaca caida. A- Vaca em decubito lateral esquerdo numa fase anterior a
intervencéo do médico veterinario. B — Colocagdo do bovino em estagdo com o auxilio de uma pinga de ancas. C — O
mesmo animal apos a corregéo da posicao de decubito: fornecimento de dgua e comida (autor)

3.6. Pele e anexos

Na categoria referente a pele e anexos, os casos observados correspondem a abcessos

cuténeos, abcessos podais, laceracdes ou traumatismos e a presenc¢a e remoc¢ao de um tiloma.

Em termos de frequéncia relativa (FR), as mesmas encontram-se bastante semelhantes, como

se pode verificar na tabela 11, apresentando os abcessos cutaneos e os abcessos podais 0s

mesmo valores (cerca de 33%). Os abcessos cutaneos contabilizados correspondem

unicamente aos que foram submetidos a tratamento e ndo a todos os observados, mas que

devido a fase de maturacdo ndo se preconizou nenhum tratamento. Na figura 12, encontra-se

ilustrada a remoc¢éao de um tiloma em bovinos.

Tab.11 — Casos clinicos relativos a pele e anexos e respetivas frequéncias absoluta (n) e relativa (%)

N° de
Entidade Clinica casos FR (%)
Abcessos cutaneos 4 33.33
Abcesso podais 4 33.33
Laceracao/traumatismos 3 25,00
Tiloma 1 8.33
Total 12 100,00
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Fig. 12 — Remoc&o de tiloma em vaca. A, B — Podologia em membro posterior esquerdo de
bovino (autor)

Os abcessos cutaneos sdo uma situagao bastante comum nos animais de producao. Na maior
parte dos casos, resultam ou de situa¢g8es traumaticas ou de administragfes de medicacgédo ou
vacinacdes incorretamente realizadas. Podem ter dimens@es bastante variaveis (Peek & Divers,
2018).

Em alguns casos os abcessos ndo necessitam de drenagem uma vez que tém resolugéo
espontanea. Contudo, na maior parte dos casos é necessario realizar o tratamento, o qual passa
pela drenagem do mesmo. Inicialmente, pode-se fazer uma incisdo com uma agulha de 16G e
aspirar o contetdo de modo a confirmar o tipo da lesdo e a fase de maturacdo do mesmo. De
seguida, procede-se a uma ligeira sedacdo com xilazina seguida de uma incisdo no ponto inferior
de modo a que a drenagem seja completa. Em casos de abcessos mais profundos, pode-se
proceder a lavagem com NaCl a 0.9%, seguida da remocado do liquido presente e posterior
administragdo de penicilina na cavidade (Constable et al., 2017). Posteriormente, deve-se
proceder & limpeza diaria da incisdo, conjuntamente com a lavagem da cavidade com
iodopovidona diluida ou perdxido de hidrogénio por um periodo de cinco a sete dias. A
administracdo de antibioterapia sistémica ndo é aconselhada na maior parte dos casos, sendo
apenas descrita em casos recorrentes ou de maior severidade. Para esse efeito estdo descritos
a oxitetraciclina e os B-lactamicos, os quais tém acéo sobre a Trueperella pyogenes e bactérias
anaerobias gram-negativas (Peek & Divers, 2018). Na figura 13, é possivel observar um abcesso
na regiao da barbela de um bovino adulto antes e apds a drenagem. Nos casos, assistidos,
procedeu-se a drenagem dos mesmos e posterior lavagem com NaCl a 0.9%, seguida da

administracao topica de penicilina de acordo com o descrito (Constable et al., 2017).
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Fig. 13 — Bovino com abcesso na barbela. A — Abcesso numa fase anterior a
drenagem do abcesso. B — O mesmo abcesso apés a drenagem (autor)

3.7.Neonatologia

Através da andlise da tabela 12, é possivel verificar que nesta secgdo foram assistidos
dezassete neonatos, dezasseis dos quais apresentavam diarreia e um caso de onfalite em
bovinos. Os casos de diarreia neonatais foram na sua maior parte em bovinos, sendo que apenas
trés ocorreram na espécie ovina. Dois destes neonatos apresentavam igualmente mucosas
pélidas, tempo de retracdo da prega cutanea (TPRC) aumentado, hipertermia e taquipneia, o que
em conjunto com a histéria pregressa do animal, nomeadamente o facto de ter ocorrido a morte
da progenitora ho momento do parto sugerem a ocorréncia de falha de transferéncia de

imunidade passiva devido a reduzida ou nula ingestéo de colostro.

Tab.12 — Casos clinicos relativos a neonatologia e respetivas frequéncias absoluta (n) e relativa (%)
. - N° de .
Entidade Clinica casos FR (%)
Diarreia neonatal 16 94,12
Onfalite 1 5,88
Total 17 100,00

Classificam-se como neonatos 0s animais com uma idade inferior a 28 dias de idade. Nesta
fase, o risco de contracdo de uma doenca € bastante elevado, sendo a morbilidade e mortalidade
dos animais responsavel por elevadas perdas econémicas. Estima-se que cerca de 75% da

mortalidade em vitelos ocorra neste periodo. Os problemas iniciais que ocorrem correspondem
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a septicémia neonatal, a qual ocorre mais frequentemente entre os dois e os seis dias de idade.
O problema de maior importancia corresponde a diarreia neonatal, seguido pelos casos de
pneumonia (Astiz et al., 2011).

As diarreias podem ser fatais para os neonatos, na medida em que a desidratacao e acidose
pode conduzir a anorexia e ataxia. Uma vez que podem estar envolvidos mais que um agente
etiologico, é importante a realizagao de exames laboratoriais de modo a conhecer a causa mais
especificamente. Assim, a realizacdo de um diagnéstico o mais atempadamente possivel é de

extrema importancia pois a doenca pode ter uma evolugdo bastante rapida (Cho & Yoon, 2014).

Na tabela 13, encontram-se alguns dos principais agentes etiolégicos e sinais clinicos
associados a cada um deles. O diagnostico é realizado com base na anamnese, histéria clinica
de exploracéo, registos de vacinagbes, idade do animal (fator bastante preponderante no
diagndstico) e exame fisico, no qual se analisa para além do tipo de diarreia outros sinais clinicos
sistémicos que possam facilitar o diagndstico presuntivo (Cho & Yoon, 2014). Um exemplo disso
é o facto de casos de hipertermia associada a elevados niveis de mortalidade levarem a suspeitar
de E. coli, coronavirus ou Salmonella sp., contrariamente ao que acontece com baixos niveis de
mortalidade, onde a principal suspeita corresponde a infecdo por rotavirus (Millemann, 2009).
Por sua vez, a recolha de fezes para andlise por microscopia em casos de suspeita de infecdo
por Eimeria spp. por exemplo, cultura bacteriana em casos como infe¢éo por Salmonella sp. e o
teste de reacdo em cadeia da polimerase: Polymerase Chain Reaction (PCR) no caso de infe¢do
pelo virus da BVD sao exemplos de exames complementares que podem ser realizados (Cho &
Yoon, 2014).

Tab.13 — Diarreias neonatais: agentes etioldgicos, idades de maior incidéncia e sinais clinicos (adaptado de
Millemann, 2009)

Agente etiologico Idade (Dias) Sinais clinicos

Diarreia muito liquida e amarela

Escherichia coli Enterotoxigénica Prostracéo e extremidades frias
(ETEC) la3 Desidratacéo grave e rapida
Rotavirus Diarreia por méa absorcéo (mucéide)
Coronavirus 4a1l Febre, anorexia e dor abdominal
Criptosporidium spp. Desidratacé@o progressiva
Salmonella sp. >11 Diarreia aguosa e mucoide, com presenca de

fibrina e sangue

Hipertermia severa (>41°C)

Virus da Diarreia viral bovina (BVDV) Diarreia preta com pouco sangue
Eimeria spp. >18 Diarreia mucoide, febre

Hipersidlia, anorexia, epifora
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No gréfico 6, é possivel verificar a relacdo existente entre os principais agentes etioldgicos e
a idade dos vitelos afetados. Em termos de tratamento, varia de acordo com a causa da mesma.
E importante a reposicdo e manutencdo de fluidos, corregcdo da acidose metabolica e
hipoglicémia, restabelecendo os niveis de hidrata¢cdo do animal. Animais que se encontram em
decubito ou que apesar de estarem em estacao tenham reflexo de sucgéo reduzido ou inexistente
€ mucosas secas, apresentando sinais 6bvios de desidratacédo, devem receber fluidoterapia IV

(Peek et al., 2018).
Incidéncia

Rotavirus

123456789101112131415........... i PR 30 Idade em dias

Graf. 6 — Relagao entre a incidéncia dos diferentes agentes etiolégicos em termos de diarreia neonatal e a idade do
vitelo (em dias). (Millemann, 2009)

O valor de deficit de base varia de acordo com o grau de desidratacdo, conforme é possivel

verificar na tabela 14.

Tab.14 — Relagéo entre o grau de desidratagdo e o deficit de base (adaptado de Peek S et al., 2018.

Desidratacédo Deficit de base
12 a 15% 15 a 20 mEqg/L
8al12% 10 a 15 mEg/L

5a 8% 5a 10 mEqg/L

Estudos recentes consideram que a fluidoterapia constituida por bicarbonato de sodio
(NaHCOs) em associagdo com glucose a 5% tem resultados bastante positivos na fluidoterapia
IV inicial. Na figura 14, encontra-se um ilustrada uma situac&o de fluidoterapia a um vitelo com
diarreia neonatal. Em termos de antibioterapia, a nivel sistémico é recomendada a utilizacdo de
ceftiofur, sulfonamidas potenciadas (25 mg/kg 1V), amoxicilina e ampicilina (10 mg/kg) (IM)

durante trés a cinco dias. Outros tratamentos preconizam a utilizag&o de flunixin meglumine (2.2
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mg/kg) IV. No caso das diarreias por rotavirus, é necessaria uma fluidoterapia mais agressiva
com a administracdo de quatro a seis litros diariamente e o restabelecimento de eletrélitos
isotonicos, exceto se o animal tiver hipoglicémico. Relativamente ao coronavirus, apesar das
bases de tratamento serem semelhantes as acima descritas, o facto de ocorrer necrose de
enterécitos é um fator a ter em conta. No caso do Criptosporidium sp., para além da terapia de
suporte, é recomendada em alguns paises a administracao de halofuginona como tratamento
preventivo para esta doenca. Na infecdo por Salmonella sp., a utlizacdo de antibiéticos
apresenta alguma controvérsia, ndo so pelas resisténcias que se podem criar como também pelo
facto de nao impedir a eliminacéo fecal. Por seu turno, o facto de possivelmente poderem existir
infecdes secundarias € um ponto favoravel a sua utilizacdo (Peek et al., 2018). Nos casos
assistidos, procedeu-se a administracdo de fluidoterapia IV em associagdo com bicarbonato de
sédio nos casos em que 0s animais apresentavam sinais consideraveis de desidratacdo. Por seu
turno  administraram-se  antimicrobianos,  nomeadamente  sulfamidas  potenciadas

(Sulfonamidas+Trimetropim), de acordo com o descrito (Peek et al., 2018).

Em termos de preven¢do, uma vez que se trata de uma doenca multifatorial, podemos
destacar trés aspetos a ter em conta: 1) maneio do periparto; 2) imunidade do neonato; 3)
controlo de fatores ambientais. A aplicagdo de uma estratégia de prevencdo correta esta
intrinsecamente relacionada com o conhecimento dos diferentes agentes etioldgicos e evolugdo
da doenca de modo a atuar no sentido de impedir o seu desenvolvimento. Estas medidas visam
ndo so6 estimular os indices de bem-estar animal como aumentar a produtividade do rebanho
(Cho & Yoon, 2014);

1) A nutricdo da progenitora tem influéncia na quantidade de leite produzida, ocorréncia de
distécia e crescimento do neonato. O consumo inadequado de nutrientes na Ultima fase
da gestacéo afeta os niveis de morbilidade e mortalidade dos neonatos. A quantidade e
gualidade do colostro encontra-se relacionada com o nivel de nutricdo do animal no
momento do parto. Tanto 0os animais provenientes de partos distécicos como de casos
de desnutricdo da progenitora tém um menor indice de produtividade e uma maior
suscetibilidade aos agentes responsaveis pelas diarreias neonatais. Deste modo, é de
elevada importancia o correto maneio do periparto (Cho & Yoon, 2014);

2) No caso dos bovinos, a placenta ndo permite a transferéncia passiva de anticorpos para
o feto. Como néo recebe anticorpos da parte da mae, o vitelo encontra-se bastante
suscetivel a doencgas. Deste modo, a resisténcia do neonato as diarreias neonatais esta
intimamente relacionada com o consumo de colostro nas primeiras seis horas de vida.
Idealmente, os vitelos devem receber colostro das suas mées sendo que caso néo seja
possivel se deve assegurar uma dadora viavel. Em casos de rebanhos infetados com
Clostridium perfringens, coronavirus, rotavirus ou E. coli por exemplo, a vacinagdo das

maes poderia aumentar o titulo de anticorpos contra estes agentes no colostro. Existem
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vacinas multivalentes disponiveis, sendo que algumas se encontram destinadas para as
maes e outras especificamente para os neonatos (Cho & Yoon, 2014; Peek et al, 2018).

3) As condi¢bes ambientais adversas como temperaturas extremas, chuva intensa ou neve
podem ter influéncia nesta situag&o pois atuam como fatores de stress para 0s neonatos,
0s quais tém dificuldades em manter a sua temperatura corporal, 0 que compromete o
seu sistema imunolégico e, consequentemente, aumenta a sua suscetibilidade as
diarreias neonatais. Por outro lado, o controlo ambiental é bastante importante pois a
presenca de neonatos em ambientes contaminados, bem como a ocorréncia de
sobrelotacdo levam a uma maior exposicdo a agentes patogénicos, afetando de igual
modo o sistema imunitario. Desta forma, deve-se proceder & higieniza¢éo dos materiais
e instalacdes da exploragcéo, agrupamento dos animais por idades e concentragdo das
épocas de parto de modo a reduzir a exposi¢cdo aos agentes a um curto periodo (Cho &
Yoon, 2014, Peek et al., 2018). Na figura 15, é possivel observar um borrego com diarreia
neonatal, podendo estar associada a contaminacao das instala¢des, a qual pode ser
verificada através da observacéo da la do animal.

Resumidamente, em termos gerais, é bastante importante a limpeza das instalagbes e
equipamentos, bem como a aplicacdo de medidas de biosseguranca e a separacdo dos animais
por lotes de acordo com a idade e o estado clinico. No caso da Salmonella sp., a utilizagao de
iodo, cloro ou compostos fendlicos na limpeza dos equipamentos é recomendada. O
Cryptosporidium sp. apresenta uma resisténcia elevada, pelo que é indicada a utilizacdo de
amoniaco a 5%, peréxido de hidrogénio a 10% ou cloro. A prevencéo da infeg&o por Escherichia
coli, rotavirus ou coronavirus tem como pontos fundamentais a ingestdo de colostro e a
vacinagdo das progenitoras na Ultima fase da gestacdo. Relativamente ao virus da diarreia viral
bovina (BVD) é importante a realiza¢do de quarentena de animais inseridos na exploragdo, bem
como o rastreio dos animais persistentemente infetados (PI) (Chacko, 2017; Grooms, 2017,

Gomez—l}li;eto‘, 2017; 17a; Pelzer, 2017b; Pelzer, 2017c; Pelzer, 2017d).
wl 23 y 1 -

Fig. 14 — Fluidoterapia em vitelo com Fig. 15 — Borrego em decubito com diarreia
diarreia neonatal (autor) neonatal (autor)
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3.8. Necropsias

No decorrer do estagio, foram realizadas sete necrdpsias, cinco das quais em ovinos, uma
em bovinos e uma em caprinos. Através da analise da tabela 15, é possivel verificar que das
necrépsias realizadas, trés foram inconclusivas (43%), sendo que apenas uma apresentou
guadro compativel com parasitismo gastrointestinal/fasciola hepatica, uma com infegdo por
bactérias do género Clostridium sp., uma por Pasteurella sp. e uma com quadro de ictericia
generalizada, o que em conjunto com a histéria pregressa levou a um diagnéstico presuntivo de
infeco por Leptospira sp.

Tab.15 — Necropsias realizadas e respetivo diagnéstico presuntivo em frequéncia absoluta (n) e relativa (%)

’ N° de
casos FR (%)
’ Inconclusivas 3 42,86
’ Infecéo por Clostridium sp. 1 14,29
’ Infecd@o por Leptospira sp. 1 14,29
’ Parasitismo gastrointestinal / Fasciola
Hepatica 1 14,29
’ Infecdo por Pasteurella sp. 1 14,29
| Total 7 100,00

No caso do parasitismo gastrointestinal/fasciola hepética, o estado de emaciacdo do animal,
a presenca de edema submandibular (papo ou papeira), associado aos achados de necrdpsia e
ao resultado das analises laboratoriais realizadas as amostras de sangue e de fezes recolhidas
a outros animais do rebanho permitiram o diagnéstico. Por outro lado, no caso da infe¢éo por
Clostridium sp., o principal achado de necrépsia corresponde a uma enterite hemorragica com
algumas ulceras de mucosa do intestino. O conteldo intestinal apresentava vestigios de sangue,
apresentando liquido sanguinolento na cavidade abdominal. Observava-se igualmente a
presenca de um grau de autdlise elevado, o que impediu a identificacdo de todas as alterages.
Neste caso, procedeu-se a vacinacao de todos os animais do rebanho contra bactérias do género
Clostridium sp. No caso de infe¢@o por Pasteurella sp., os pulmdes encontravam-se ligeiramente
mais pesados, mas ainda flutuavam. Observavam-se algumas areas de atelectasia e enfisema,
como se verifica na figura 16A. O figado encontrava-se ligeiramente friavel. As mucosas
encontravam-se ligeiramente cianéticas (Figura 16B). Conjuntamente com a histéria pregressa,
na qual os animais apresentavam todos cerca do més de idade, apresentavam algumas
dificuldades respiratorias, apatia, nao acompanhavam o rebanho e dois a trés dias depois
morriam subitamente, obteve-se o diagnostico presuntivo acima referido. No caso cujo
diagndstico presuntivo foi de infecéo por Leptospira sp., verificou-se a presenca de um quadro
ictérico ao nivel das mucosas e perda de sangue na urina. Ao exame macroscoépico verificou-se
a presenca de hematlria e hemoglobinidria, mucosas ictéricas assim como o peritoneu e

hepatomegalia, vesicula biliar aumentada e rins friaveis com a presenga de sangue.
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Fig. 16 — Necropsia em ovino. A — Borrego com figado fridvel e zonas de enfisema e
atelectasia. B- Borrego com as mucosas cianoticas (autor)

3.9. Outras doencas/ outros casos

Nesta categoria, enquadram-se outras situacdes clinicas pontuais e que apesar de se
tratarem de doencas que se poderiam enquadrar numa outra seccéo, pelo facto de ser aplicada
uma terapéutica de grupo iria influenciar a analise das FR dos outros casos, pelo que se optou
pela separacdo do mesmos. Por outro lado, encontram-se também o0s casos que ndo se
enquadram especificamente em nenhuma das categorias acima referidas. Para termos de
contagem, incluem-se todos 0s animais sujeitos a tratamento, independentemente de
apresentarem sinais clinicos, nomeadamente em casos em que foi aplicada antibioterapia

metafilatica ao rebanho em causa.

Na presente sec¢do, encontram-se algumas situa¢des onde o diagnéstico presuntivo, obtido
com base nas necrdpsias e andlise da histéria pregressa dos animais, em associacdo aos
resultados laboratoriais obtidos a partir das andlises realizadas as amostras recolhidas nas
exploragbes, em laboratorio externo a clinica, conduziram a aplicagdo de um tratamento a todo
o rebanho, constituido por antibioterapia metafilatica em associagdo com vacinacao de todos os
animais da exploracdo. Destes casos sdo de destacar uma situacéo de suspeita de leptospirose,
representando cerca de 38% dos animais intervencionados, seguido de um caso de peeira (30%)
e por sua vez de trés outras situacdes, uma de pasteurelose num rebanho de ovinos (18%), um
de clamidiose (11%) e um outro de ectima contagioso (2%) em caprinos, conforme se pode

observar na tabela 16.
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Tab.16 — Intervencdes realizadas ao nivel de outras doengas / outros casos e respetivas frequéncias absoluta (n)
frequéncia relativa (%)

Entidade Clinica N° de animais FR (%)
Leptospirose 248 37,80
Peeira 200 30,49
Pasteurelose 120 18,29
Clamidiose 71 10,82
Ectima contagioso 12 1,83
Eutanésia 2 0,30
Corpo Estranho 1 0,15
Otite Bovina 1 0,15
Reticulopericardite traumatica 1 0,15
Total 656 100,00

Em termos de casos pontuais, englobam-se dois casos de eutanasia realizados em bovinos,
um caso de Reticulopericardite traumatica (RPT), um de ingestdo de um corpo estranho e um
outro de otite em bovinos. De seguida, serd abordado uma das tematicas cujo tratamento foi

aplicado a todo o grupo de animais e uma outra que se apresentou de forma individual.
Clamidiose

A clamidiose em pequenos ruminantes € provocada por uma bactéria, a Chlamydia abortus,
anteriormente também designada por Chlamydia psitaci serotipo 1, com tropismo para a placenta
uterina. E responsavel pelo aborto enzo6tico ovino, sendo que afeta igualmente caprinos,
bovinos, equinos e suinos. Nestas Ultimas trés o quadro de aborto ndo é tdo frequente. Esta
apresenta uma importancia consideravel a nivel reprodutivo, sendo responsavel por cerca de
45% dos abortos (Constable et al, 2017). Em Espanha, cerca de 56% dos casos de abortos de

pequenos ruminantes estdo relacionados com esta doenca (Selim, 2016).

A infe¢cdo dos animais da-se pela introdugcdo de animais infetados no rebanho. Desde o
momento da introdugcdo até ao aparecimento de sinais clinicos podem passar meses ou,
inclusivamente, anos. As principais fontes de infecdo correspondem aos corrimentos vaginais,
fetos abortados e placenta, pois apds o aborto ou parto ocorre a excre¢do de microrganismos
através dos fluidos, membranas fetais e na prépria placenta, os quais sdo eliminados até sete a
catorze dias ap0s o parto ou aborto e levam a contaminac¢ao do pasto e ambiente (Longobottom

& Coulter, 2003 referido por Silva et al., 2006). A contaminacao da-se por sua vez por ingestao,
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sendo que os animais afetados abortam ou tém neonatos fracos, uma vez que a bactéria provoca

necrose dos cotilédones (Radostits, 2002 referido por Neto et al., 2006).

Os animais infetados nao demonstram sinais clinicos na fase média da gesta¢éo, sendo que
0 aborto é mais comum nas Ultimas duas a trés semanas da mesma. Verifica-se igualmente um
corrimento vaginal. Para além destes sinais clinicos, os animais aparentam encontrar-se
saudaveis (Selim, 2016). Nos animais infetados de forma crénica, o microorganismo é
igualmente excretado pelos corrimentos vaginais ou uterinos no periodo de estro (Neto et al.,
2006).

O diagndstico pode ser realizado diretamente através da placenta e 6rgaos fetais, bem como
em corrimentos vaginais até 14 dias apds o aborto ou no sémen, por intermédio de cultura em
ovos embrionados ou cultura de células, imunohistoquimica ou testes de detecdo de acido
desoxirribonucleico (DNA) (Johnson et al., 1983; Moore et al., 1987; Brown & Newman 1989;
Dagnal & Wilsmore, 1990; Griffiths et al., 1992.; Buxton et al., 1996; Laroucau et al., 2001
referidos por Silva et al., 2006). Este pode igualmente ser obtido através de bacteriologia ou
histopatologia, bem como através de citologia ou testes sorol6gicos como o teste de fixagdo do
complemento (FC) ou o teste de ELISA (Selim, 2016). Caso a histéria pregressa do rebanho e a
sintomatologia levem a suspeitar de clamidiose, pode-se efetuar um esfregaco dos cotilédones
e regido da placenta afetada, realizando coloracdo de Giemsa ou Ziehl-Nielsen modificada.
Citologias vaginais de animais que tenham abortado recentemente também podem ser
examinadas, apresentando, no entanto, um nimero reduzido de bactérias. O facto de na andlise
microscopica existirem semelhangas com a Coxiella brunetti por exemplo, leva a que este nao
seja 0 método diagndstico mais utilizado (Constable et al., 2017). A utilizacdo de testes
soroldgicos apresenta algumas limitacdes, na medida em que estes apresentam alguma
dificuldade de padronizacdo, podendo surgir igualmente falsos positivos associados a rea¢fes
cruzadas com outras estirpes de Chlamydia sp. Contudo, o facto de serem bastante faceis de
aplicar e apresentarem elevada sensibilidade leva a que sejam bastante utilizados (Donn et al,
1997; Kaltenboeck et al., 1997; Gomes et al 2001 referidos por Silva et al, 2006). Este tipo de
diagndstico apenas permite a dete¢do de anticorpos 90 dias apds a infegcdo. O teste de fixagdo
do complemento é o teste sorolégico mais utilizado, sendo que apresenta pouca especificidade,
pois deteta o antigénio Lipopolissacarideo (LPS) especifico do género, podendo estar associado
ainfecao por outras estirpes. E o teste recomendado pelo Office International of Epizooties (OIE)
(Selim, 2016).

Outra possibilidade de diagndstico corresponde ao diagnéstico molecular através do PCR, o
qual pode ser realizado de forma convencional ou em tempo real. O diagnéstico é rapido e
apresenta bastante sensibilidade, contudo, podem surgir falsos positivos. Pode ser realizado

diretamente em tecidos ou por intermédio de zaragatoa de membranas fetais ou fluidos vaginais.
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Testes como o0 PCR multiplex s&o utilizados para distinguir a espécie de Chlamydia sp. em causa
(Constable et al., 2017).

O tratamento passa pela administracdo de oxitetraciclina de longa acéo na dose de 20 mg/kg
por via IM. Contudo, como 0 microorganismo continua a ser eliminado no corrimento vaginal
devem ser realizados tratamentos com dez dias de intervalo até a eliminacdo do agente. Em
termos de vacinagdo, existem algumas vacinas mortas e vivas atenuadas disponiveis, no
entanto, ndo apresentam uma eficacia consideravel. As vacinas mortas séo utilizadas ha vérias
décadas, sao preparadas em gema de ovos embrionados ou em cultura de tecidos. O periodo
de imunizacédo pode ser no maximo de dois anos. Contudo, verificou-se a ocorréncia de surtos
em animais vacinados na espécie ovina, facto que pode ser justificado por se tratarem de vacinas
monovalentes. A associacdo de um adjuvante oleoso confere uma maior eficacia a vacina. Este
tipo de vacinas apresenta como vantagem o facto de poder ser utilizada em animais gestantes,
com o intuito de reduzir a prevaléncia de aborto. A vacina viva atenuada utiliza uma estirpe
termolabil quimicamente induzida, conferindo protecdo razodvel, sendo que em pequenos
ruminantes esté apenas indicada para administracdo em ovinos (Silva et al., 2006; Constable et
al., 2017). Este tipo de vacinas concede imunidade até trés geracdes, reduzindo a eliminacao da
bactéria no ambiente e nimero de abortos. Esta contraindicada em animais gestantes pois
podem conduzir a situa¢des de aborto.A administracéo dos dois tipos de vacinas referidos pode
ser realizada por via subcutanea ou intramuscular, devendo ser realizada antes do periodo de
monta ou inseminacao artificial (Garcia de la Fuente et al., 2004; Longbottom & Livingstone,
2004; OIE, 2004 referidos por Silva et al., 2006). Uma outra alternativa corresponde as vacinas
recombinantes, sendo que as mesmas demonstraram pouca eficAcia na prevencdo de
Chlamydia abortus (Constable et al., 2017).

A prevencao passa pela remocao das fontes de contaminacédo das pastagens e separacdo
dos animais infetados do restante grupo, tendo especial aten¢cdo aos animais adquiridos no
exterior (Selim, 2016).

O tratamento acima descrito foi o preconizado nos casos clinicos observados, sendo
administrada oxitetraciclina de longa acdo na dose referida nos 71 animais que se encontravam

na exploracéo, de acordo com o descrito (Silva et al., 2006).

Reticulopericardite traumatica (RPT)

A reticulopericardite traumética ocorre devido a ingestdo de um corpo estranho metalico
perfurante (Garcia et al., 2008), o qual pode levar a processos inflamatérios, insuficiéncia
cardiaca congestiva, septicémia e inclusivamente & morte do animal (Dente et al., 2018). A
principal causa deste problema corresponde a ingestdo de arames utilizados nos fardos de feno
ou palha (Garcia et al., 2008). Esta ocorréncia deve-se fundamentalmente a incapacidade de

preenséo de alimentos com os labios pelos bovinos, comparativamente aos ovinos e caprinos.
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Apés a ingestdo, estes corpos estranhos demoram entre 24 a 48 horas a atingir o reticulo,
permanecendo neste devido a gravidade e a morfologia da mucosa reticular em forma de favos,

a qual favorece o aprisionamento de corpos estranhos (Fubini S et al., 2018).

De todos os bovinos, as racas com aptidao leiteira e mais concretamente os animais adultos
tém maior probabilidade de apresentarem esta afecao devido a sua maior exposi¢céo ao agente
causal, nomeadamente nas forragens utilizadas na sua alimentacdo. Porém, também pode surgir

nas racas de aptidao carnea (Garcia et al., 2008).

Os sinais clinicos apresentados sao variaveis, sendo de destacar um quadro de anorexia
subito, a diminuicdo abrupta da producéo de leite, hipertermia (39.4 a 40.5°C), taquicardia,
taquipneia, arqueamento do dorso, timpanismo e sinais de dor abdominal na regido ventro-
cranial do abdémen. Pode igualmente verificar-se a ocorréncia de insuficiéncia cardiaca

congestiva, a qual conduz a ingurgitamento da jugular (Fubini et al., 2018).

O diagnéstico é realizado esencialmente com base nos sinais clinicos, histéria pregressa,
sendo que existem outros meios de diagnéstico como a radiografia toracica e da regido reticular,
abdominocentese ou laparotomia exploratéria que apesar de permitirem 0 mesmo efeito ndo sédo
utilizados devido a dificuldade de aplicagdo neste tipo de clinica. Em termos de hemograma,
verifica-se um aumento dos leucdcitos e neutrofilos com desvio a esquerda. Verifica-se ainda um

aumento das proteinas plasmaticas, principalmente o fibrinogénio (Petrovsky, 2015).

O tratamento pode ser de dois tipos, conservativo ou cirdrgico, o qual implica a realizacéo de
uma rumenotomia. O tratamento conservativo € o mais utilizado e apresenta uma elevada taxa
de sucesso em casos agudos. Consiste na aplicagdo oral de uma barra magnética com o objetivo
de fixar do corpo estranho metélico, realizando-se antibioterapia associada de modo a controlar
a peritonite que eventualmente possa existir. Antibiéticos como a oxitetraciclina, a penicilina, a
ampicilina e as cefalosporinas de 32 geracdo apresentam resultados positivos na sua
administragdo. Em casos de desidratacdo, pode igualmente ser realizada fluidoterapia
intravenosa. Em casos mais graves, nomeadamente com corpos estranhos de tamanho superior,

apenas com a realizacdo de rumenotomia é possivel a resolucéo da situacdo (Fubini et al., 2018).

A recuperacao do animal, assim como o progndstico, depende do grau de penetracao e tempo
de remocéo do corpo estranho, bem como do facto de ter afetado outros 6rgédos (Radotits, et al.,
2002 referido por Garcia et al., 2008).

No caso observado, procedeu-se a realizacdo de um tratamento conservativo através da
aplicagdo oral de uma barra magnética em associacdo a antibioterapia sistémica,

nomeadamente a penicilina, de acordo com o descrito (Fubini et al., 2018).
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4. Controlo reprodutivo em bovinos

O maneio reprodutivo de uma exploracdo é um ponto essencial a ter em conta na medida em
que permite uma melhor avaliacdo dos indices reprodutivos, bem como a correcdo de
determinados fatores que possam influenciar a fertilidade de uma vacada. Nesse sentido,
existem diversas acdes que se podem realizar, quer ao nivel das fémeas quer dos machos de
modo a impulsionar esses mesmos indices. Este tipo de fungédo do MV na clinica de espécies
pecudrias representa uma parte consideravel da funcionalidade da empresa onde o estagio foi

realizado.

O acompanhamento do MV nestes casos tem como principais objetivos a diminuicdo do
intervalo entre partos, o aumento da taxa de fertilidade, a reducéo da idade ao 1° parto, entre
outros fatores.

Assim, nesta area, apenas foram realizadas interven¢gbes em bovinos, sendo todas as
exploragbes de regime extensivo. Este facto implica algumas dificuldades acrescidas no
transporte dos animais até a manga ou troncos de conten¢do, na medida em que estes se
encontram em pastoreio permanente. Devido a isso, por vezes é necessario deslocar todos os
animais da vacada e ndo exclusivamente os que serdo intervencionados. No que diz respeito

aos pequenos ruminantes, nenhum produtor optou pela realizagéo desses servigos.

Através da analise da tabela 17, verifica-se que a agao que apresentou uma maior importancia
neste campo trata-se do diagndstico de gestacgdo, correspondendo a 82,2% dos casos. Esta
intervencdo encontra-se ilustrada na figura 17A. Nas exploracdes assistidas, foram realizadas
ecografias a todos os animais da vacada, exceto as vacas recentemente paridas, verificando se
estas se encontravam gestantes ou ndo e em que momento da gestagdo se encontravam, caso
fosse o caso. Posteriormente elaboraram-se dois lotes de vacas de acordo com a situagdo. De
seguida, procedeu-se a sincronizagéo de cios em trés das quatro exploracdes intervencionadas.
Numa destas exploragdes, isolou-se um grupo de animais com um determinado conjunto de
caracteristicas selecionadas pelo produtor para realizagdo de inseminacao artificial (IA). Cerca
de 45 dias apos a IA, repetiu-se o diagnostico de gestagcdo de modo a avaliar a taxa de sucesso

da mesma.

Tab.17 — Intervencdes realizadas ao nivel do controlo reprodutivo e respetivas frequéncias absoluta (n) e relativa (%)

N° de casos FR (%)

Diagnéstico de gestacdo 841 82,21
Sincronizacao de cios 112 10,95
Exame androlégico 35 3,42
Inseminacao artificial 35 3,42

Total 1023 100,00
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Ao nivel dos machos, foram realizados exames androlégicos em quatro exploracdes distintas
de modo a analisar a capacidade reprodutiva de todos os animais. Numa das exploracdes e
devido ao facto de dois animais apresentarem uma idade inferior a 24 meses optou-se por repetir
0 exame apos alguns meses. Este exame é constituido por véarias fases, nomeadamente a
identificacdo e analise da historia pregressa do animal, seguida de exame clinico geral e exame
da genitdlia externa através de inspecdo e palpacdo. Nesta fase, realiza-se a medi¢cdo do
perimetro testicular (PT). De seguida, efetua-se o exame da genitdlia interna através de palpacao
transretal, na qual se avaliam as glandulas anexas (vesiculas seminais e glandulas bulbouretrais)
e prostata, procedimento observado na figura 17B. Por fim, realiza-se a recolha de sémen com
recurso ao eletroejaculador e posterior andlise macroscopica (volume, cor, consisténcia, pH) e
microscopica (morfologia, motilidade individual: %, motilidade massal: 1-5, concentracédo

espermatica) (Barbosa et al, 2005).

Figura 17 — Controlo reprodutivo em bovinos. A — Diagnoéstico de gestacdo em vacas. B —
Palpacéo transretal em touro para avaliagcdo das glandulas anexas (autor)

47



5. Revisao bibliografica: Prolapso do sistema reprodutivo em ruminantes

5.1. Introducéo

O prolapso do sistema reprodutivo é uma situagéo bastante comum na clinica de espécies
pecuarias. Em termos de classificacdo, sdo de destacar o prolapso vaginal e uterino (Peter,
2015). Correspondem a uma eversao da vagina e do Utero respetivamente, ou seja, a uma
exposicdo anormal destas mesmas estruturas. Apesar de ambos requererem correcao e
tratamento médico, apresentam etiologia distinta e ndo se encontram relacionados, pelo que tém

niveis de incidéncia e progndstico diferenciado (Ward & Powell, 2018).

O prolapso vaginal apresenta uma incidéncia relativamente consideravel em bovinos,
comparativamente com outras espécies (Peter 2015). Nesta espécie, surge essencialmente nos
ultimos dois meses de gestagao, contrariamente ao que acontece nos ovinos em que surge nas
Ultimas duas a trés semanas, assemelhando-se a uma protuberancia de tecido, geralmente de
coloragéo rosada, o qual geralmente se retrai quando o animal se coloca em estacdo e deste
modo reduz a pressdo abdominal exercida (Bhattacharyya et al., 2012; Ward & Powell, 2018;
Noakes, 2019). Contudo, em alguns animais surge meses antes do parto, podendo igualmente
ocorrer no momento do estro. Dados estatisticos sugerem a existéncia de uma componente
genética associada a este problema, o qual se apresenta mais frequentemente em ragas de
aptiddo cérnea relativamente a racas de aptidao leiteira. As ragas de bovinos que tém maior
probabilidade de apresentarem esta lesdo ou alteragdo correspondem a Hereford, Limousine,
Charolés e Shorthorn, bem como animais de ascendéncia Bos indicus (Peter, 2015; Ward &
Powell, 2018) Nos ovinos, esta condicdo € frequentemente observada nas racas Kerry Hill e
Romney Marsh (Gilbert et al., 2017).

Por outro lado, o prolapso vaginal € um problema recorrente, pelo que um animal que tenha
este problema numa gestacéo e se proceda a sua reducdo, muito provavelmente voltara a
ocorrer na gestagdo seguinte. Deste modo, por vezes, é necessario proceder ao refugo, uma vez
gue as situagBes de recorréncia associadas a predisposi¢cdo genética apresentam elevados
custos para o proprietario, condicionando igualmente a selecdo de futuras reprodutoras que
sejam filhas destes animais. Por sua vez, animais mais velhos ou com gestagfes gemelares

apresentam uma maior propensao a ocorréncia deste tipo de problema (Ward & Powell, 2018).

O prolapso uterino ocorre numa fase posterior ao parto (Bhattacharyya et al., 2012),
ocorrendo na maior parte dos casos logo apés o0 mesmo. Porém, a sua ocorréncia pode ser
verificada até 24 horas ap6s o momento do parto (Peter, 2015). Raramente ocorre apos este
periodo, sendo que caso se verifique apresenta uma resolugédo bastante dificil uma vez que a
involugdo da cérvix dificulta ou impede a sua reducao (Gilbert et al., 2017). A sua ocorréncia varia

entre exploragdes e de ano para ano (Petrovsky, 2015).
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Em termos gerais, apesar de apresentar uma incidéncia relativamente reduzida, ocorrendo
em menos de 1% dos partos, trata-se de uma emergéncia médica na medida em que o 6rgéo
evertido rapidamente € contaminado, traumatizado fisicamente ou pelas condi¢des
climatolégicas, podendo igualmente ocorrer a rutura de vasos sanguineos, o que conduz a

choque e consequente morte do animal (Peter, 2015).

Numa outra perspetiva, este tipo de prolapso ndo apresenta uma componente genética como
se verifica no vaginal, pelo que um animal que tenha sofrido um prolapso uterino numa
determinada gestacé@o pode ter uma vida reprodutiva normal desde que o mesmo tenha sido
corretamente reduzido. Porém, este fator estda condicionado pela ocorréncia de infecdes
secundarias, as quais podem levar ao atraso do regresso da vaca a vida reprodutiva ou
inviabilizar esta condicdo. Apesar de ndo se verificar a existéncia de uma componente
hereditéria, regra geral os animais que apresentaram uma situacdo deste tipo tém maior
probabilidade de desenvolver novamente o problema, comparativamente com vacas que nao
apresentam no seu historial problemas deste tipo (Ward & Powell, 2018). Nesta monografia, a
espécie bovina sera considerada como base na abordagem, sendo referidas particularidades
referentes aos outros ruminantes.

5.2. Anatomia e fisiologia genital feminina

O aparelho reprodutor das fémeas bovinas é constituido por ovérios, ovidutos, Gtero, cérvix,
vagina e genitalia externa, como se encontra ilustrado na figura 18. Os 6rgéos internos séo
sustentados por um ligamento largo, o qual se apresenta dorsolateral e pode ser subdividido em
mesovario, mesosalpinge e mesométrio, de acordo com o 6rgédo que suporta (Hafez & Hafez,
2004a).

O ovario encontra-se na cavidade abdominal, apresentando fun¢des enddécrinas,
nomeadamente a producdo de hormonas proteicas e esterdides, como o0 estrogénio e a
progesterona, bem como outras como a relaxina ou a inibina e exécrinas, mais concretamente a
libertagdo de évulos (Pansani & Beltran, 2009). O principal tecido € o cortex sendo o tamanho
variavel de acordo com a espécie e fase do ciclo. Em bovinos e ovinos apresenta o formato de
améndoa (Hafez & Hafez, 2004).

O oviduto apresenta uma relagdo consideravel com o ovario, sendo que no caso dos
ruminantes o ovario se encontra huma bolsa larga e aberta. Em termos anatémicos, é possivel
distinguir quatro segmentos, nhomeadamente fimbrias, infundibulo, ampola e istmo. A mucosa é

constituida por pregas primarias, secundarias e terciarias (Hafez & Hafez, 2004).

O Utero é constituido por dois cornos uterinos e um corpo. Nos ruminantes o Utero é bipartido,
apresentando um septo que realiza a separacao de forma evidente entre o corpo e cornos
uterinos, denominado septo intercornual (Hafez & Hafez, 2004). O (tero apresenta varias

funcdes. A principal funcéo deste 6rgéo é abrigar o embrido e posteriormente o feto, fornecendo-
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Ihe protecéo e nutricdo necessarias ao seu desenvolvimento. A contracdo do miométrio permite
o transporte dos espermatozdéides desde o ponto de ejaculacdo até ao local de fertilizacdo no
oviduto, tendo o endométrio regulacéo da fungdo do corpo luteo (Hafez & Hafez, 2004; Pansani
e Beltran, 2009).

A cérvix € uma estrutura semelhante a um esfincter, que se localiza internamente a vagina.
E composta essencialmente por tecido conjuntivo com a presenca de algumas fibras de tecido
muscular liso. Nos ruminantes, a cérvix apresenta pregas transversais ou anéis. Esta encontra-
se permanentemente fechada até ao momento do cio, periodo em que ocorre um ligeiro
relaxamento de modo a permitir a passagem de espermatozoéides para o Utero. O muco é
libertado na cérvix e atinge a vulva. A secrecdo de muco é estimulada pela producdo de
estrogénio e inibida pela progesterona. Nos ovinos, os anéis adaptam-se uns aos outros levando
a ocluséo da cérvix. Durante a gestacgédo, este 6rgdo pode sofrer grande aumento de tamanho.
As principais fungfes correspondem ao facto de facilitar o transporte de espermatozdéides para o
interior do Utero, atuando como reservatdrio e realizando a sele¢do entre espermatozoéides

vidveis e inviaveis (Hafez & Hafez, 2004).

A vagina constitui o 6rgao copulatério, sendo que na vaca existe um esfincter muscular cranial
para além do esfincter caudal existente nas outras espécies. Possui assim funcdo de deposicéo
do sémen, funcionando igualmente como reservatério. As contracdes da parede tém um papel
importante no transporte dos espermatozéides, sendo o plasma seminal absorvido em grande
parte neste 6rgdo ou expelido (Hafez & Hafez, 2004; Pansani & Beltran, 2009).

O vestibulo € uma pequena area onde ocorre a abertura da uretra e termina caudalmente,
nao se encontrando bem delimitada a divisdo entre este e os labios da vulva (Nabors & Linford,
2015).

A vulva constitui a genitalia externa, sendo que os labios estdo localizados lateralmente e se
encontram dorsal e ventralmente, formando as comissuras dorsal e ventral, respetivamente. O

clitoris encontra-se cranialmente a comissura ventral (Nabors & Linford, 2015).

Bexigo -4 N € /
Fig.18 — Representagéo esquemética do aparelho reprodutor da fémea bovina (CCPR, 2019)
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Em termos de fisiologia reprodutiva, sdo de destacar trés glandulas endécrinas onde ocorre
a sintese de hormonas, nomeadamente o hipotdlamo, a hipofise e os ovarios (génadas
femininas). O hipotalamo secreta hormona libertadora de gonadotrofina (GnRH) e ocitocina, para
a adeno-hipofise e neuro-hipofise, respetivamente. A estimulagédo por GnRH conduz a secrecéo
da hormona luteinizante (LH) e da hormona foliculo-estimulante (FSH). Os ovarios tém como
funcdo a formacdo de odcitos no interior dos foliculos. No decorrer do processo ocorre a
maturacéo do foliculo desde primario a terciario, ocorrendo posteriormente a libertacéo do odcito.
As hormonas com influéncia na oogénese sdo a GnRH, a LH e a FSH. A primeira estimula a
sintese das outras duas, sendo a FSH importante no desenvolvimento de foliculos primarios e
secundarios e a LH influencia a maturacéo dos foliculos e ovulagdo. Apés a ovulagao forma-se
0 corpo luteo, o qual tem como funcao a sintese de progesterona. A secrecao de estrogénio

ocorre na teca interna do foliculo ovérico (Hafez et al., 2004; Pansani & Beltran, 2009).

O ciclo éstrico dos bovinos divide-se em quatro fases, nomeadamente proestro, estro,
metaestro e diestro, nas quais ocorre a maturacdo do foliculo, manifestacdo de comportamento
de cio, ovulacéo e atividade do corpo Iuteo, respetivamente. Nas duas primeiras fases os niveis
de estrogénio encontram-se elevados, sendo que nas restantes os niveis de progesterona

tendem a aumentar (Pansani & Beltran, 2009).
5.3. Etiologia / fatores predisponentes
5.3.1. Prolapso vaginal

No que diz respeito ao prolapso vaginal para além da componente genética e etaria, existem

outros pontos que predispéem a ocorréncia desta condicao.
5.3.1.1. Alterac0es fisicas

Em termos de alterag@es fisicas, o aumento da pressédo intra-abdominal em casos de
gestacao tardia, condi¢cbes climatoldgicas extremas, excesso de gordura perivaginal, lesbes
prévias ao parto que podem conduzir a tenesmo, ma conforma¢édo da vagina bem como a
persisténcia da parede medial dos Ductos de Muller sdo fatores predisponentes para a ocorréncia
desta situacao clinica (Peter, 2015; Weaver, et al.,2018). Por outro lado, a incidéncia é superior
em animais estabulados relativamente a animais de regime extensivo, facto que sugere a
existéncia de uma relagédo entre a inatividade fisica e a ocorréncia do mesmo (Gilbert et al.,
2017).

5.3.1.2. Alteragbes hormonais

As alteragdes hormonais conduzem a um desequilibrio enddcrino, como € o caso do aumento
dos niveis de estrogénio, associado ndo s6 a situa¢cdes como o estro ou final da gestacdo, como
também a ingestdo de alimentos com elevados niveis desta hormona (Peter, 2015). O aumento

das concentracdes de estrogénio conduz a um relaxamento excessivo e edema dos ligamentos
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pélvicos que suportam a vagina, facto que associado a alteracdes musculares, como por
exemplo, do musculo constritor do vestibulo podem favorecer a ocorréncia desta situacéo (Peter,
2015). Animais que tenham sido submetidos a tratamentos de superovulacdo apresentam
igualmente uma maior propensdo para este problema, pois a estimulacdo hormonal realizada
neste tipo de tratamentos através da administracdo de gonadotrofinas tem como objetivo o
aumento do numero fisiolégico de ovulacbes, o qual é precedido pela elevacdo dos niveis de
estrogénio e consequentemente, a um relaxamento das estruturas da cintura pélvica (Oliveira et
al., 2007; Gilbert et al., 2017).

5.3.1.3. Alteracdes alimentares/ nutricionais

A nivel alimentar, uma dieta bastante rica em alimentos pouco digestiveis bem como a
alimentac@o com base em trevo-subterraneo (Trifolium subterraneum) ou algumas espécies de
milho e cevada conduzem a uma maior ocorréncia desta situagdo. Este facto deve-se
fundamentalmente a elevada percentagem de fitoestrogénios na constituicdo destas plantas. Os
componentes estrogénicos conduzem a um relaxamento das estruturas pélvicas, o que leva a
ocorréncia de um relevo ao nivel do assoalho vaginal, o qual € na maior parte dos casos
precursor desta situacao (Gilbert et al., 2017; Noakes, 2019). Outras deficiéncias nutricionais
como é o caso dos niveis de célcio e fosforo apresentam elevada importancia, sendo que em

termos comparativos a hipocalcémia merece especial importancia (Peter, 2015).
5.3.1.4. Outras situacdes

No caso dos ovinos, também se verifica uma maior incidéncia associada a desequilibrios
nutricionais e hormonais como € o caso da hipocalcémia, condi¢cdes corporais elevadas ou
bastante reduzidas, gestacdes gemelares e presenca de elevadas concentracdes de estrogénio
na dieta. Esta se for constituida por alguns alimentos volumosos como determinados tubérculos
ou de elevados niveis de fibra cujas concentragbes de estrogénio sejam elevadas tem efeitos

semelhantes (Noakes, 2019).
5.3.2. Prolapso uterino

A etiologia do prolapso uterino ainda ndo se encontra bem definida. Os fatores que estdo na
origem desta situacdo clinica séo de natureza diversa.

5.3.2.1. Alterac®es fisiolégicas

A maior parte dos casos deve-se a existéncia de inércia uterina, a qual pode ser primaria ou
secundéria. A inércia uterina primaria ocorre fundamentalmente devido a hipocalcémia ou a uma
reducdo ao nivel dos recetores de prostaglandina e ocitocina, bem como lesfes ao nivel do
miométrio. Por outro lado, a inércia uterina secundaria ocorre associada a casos de distécia ou
exaustao fisica do 6rgdo. Esta situacao pode igualmente ser condicionada pela alteragdo dos

niveis de fésforo, magnésio e calcio na dieta, conduzindo em ambos 0s casos a uma
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contratilidade reduzida (Peter, 2015). Em bovinos de carne, os principais fatores que predispdem
a ocorréncia desta situagao correspondem a partos distécicos, 0s quais podem estar associados
a aplicacdo de uma forga excessiva na tragdo do vitelo ou esgotamento do 6rgéao durante o parto
(Ward & Powell, 2018).

5.3.2.2. Em associa¢cdo com outras entidades clinicas

Para além dos fatores mencionados no ponto anterior, casos de tenesmo continuo associados
aretencao de membranas fetais, laceracdes ao nivel do trato reprodutivo ou atrasos na involugéo
cervical podem conduzir a este tipo de prolapso (Ward & Powell, 2018). A sindrome da vaca
caida que por vezes ocorre no pés-parto em vacas de carne pode levar a um aumento da presséo
intra-abdominal, o que pode impulsionar a ocorréncia da eversdo. Por outro lado, a relagédo
existente entre casos de hipocalcémia e a ocorréncia desta situacéo deve-se ao facto de niveis
reduzidos de calcio tornarem o Utero aténito, o que leva a um atraso na involu¢éo uterina (Peter,

2015), como sera seguidamente desenvolvido.

Tal como no prolapso vaginal, animais com uma condi¢do corporal bastante elevada, que
tenham uma alimentacdo em que os componentes da pastagem ou da racdo apresentem
elevados niveis de fitorestrogénios, bem como animais que sejam confrontados com condic¢des
climéticas extremas apresentam uma incidéncia superior desta situacéo clinica (Peter, 2015).
Por outro lado, a condicao corporal reduzida também deve ser tida em conta (Ward & Powell,
2018).

5.3.3. Influéncia do nivel de estrogénio na ocorréncia de prolapso reprodutivo

Como foi referido anteriormente, a ocorréncia de prolapso do trato reprodutivo, mais

concretamente de prolapso vaginal verifica-se sobretudo no periodo de estro e proximo do parto.

No periodo de estro, verifica-se um aumento consideravel dos niveis de estrogénio, como é
possivel verificar no grafico 7. Este aumento deve-se fundamentalmente a secre¢do desta
hormona pelos foliculos de Graaf. Dos milhares de foliculos presentes em cada um dos ovarios
de uma vaca, geralmente apenas um sofre desenvolvimento folicular, suprimindo o
desenvolvimento de outros. Este crescimento encontra-se dependente dos niveis de FSH e é
regulado pelo eixo hipotalamo-hipéfise. Por seu turno, a manutengéo do foliculo dominante esta
dependente de LH e progesterona. O desenvolvimento folicular d4 origem a foliculos de Graaf
maduros. Este aumento dos niveis de estrogénios conduz a uma diminui¢cdo da viscosidade do
muco cervical, bem como a uma dilatagcao da cérvix e um aumento da contratilidade e tonicidade

uterina, associado a um incremento da vascularizagédo do Gtero (Jainudden & Hafez, 2004).
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Gréfico 7 — Variag6es hormonais ao longo do ciclo éstrico em bovinos (Embrapa, 2019)

No caso da proximidade do parto, ocorre um aumento consideravel dos niveis de estrogénio
nos Ultimos dias de gestacdo, como é possivel verificar no gréfico 8, referente as variagfes

hormonais ao longo da gestacdo em bovinos. Esta mesma variacdo ocorre de igual forma nos

ovinos.
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Gréfico 8 — Variagdes hormonais ao longo da gestacdo em bovinos (Taverne & Noakes,
2019)

Proximo do parto, em ovinos e caprinos, o cortisol fetal tem acdo ao nivel da placenta,
reduzindo os niveis de progesterona plasmatica e conduzindo a um aumento dos niveis de
estrogénio. Esta situacdo conduz a um aumento da sensibilidade para a ocitocina e PGF2a
(Jainudden & Hafez, 2004). Esta ultima conduz a regressao do corpo liteo e a diminuicdo dos
niveis de progesterona, conduzindo em associacdo com a ocitocina a um aumento da
contratilidade do miométrio (Echeverras, 2006). No caso dos bovinos, o cortisol fetal estimula a
libertagdo de PGF2a do utero, sendo que parte das alteragdes enddcrinas ocorridas séo
semelhantes as observadas em pequenos ruminantes (Jainudden & Hafez, 2004). Este aumento
dos niveis de estrogénio numa fase proxima do parto conduz por um lado, ao relaxamento dos
ligamentos pélvicos, como é o caso do ligamento largo do Gtero, o qual se encontra evidenciado

na figura 19. Este relaxamento deve-se nédo s6 a acao desta hormona como também a acao da
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relaxina, que pode atuar de forma antagoénica relativamente ao bloqueio contratil do miométrio
por parte da progesterona, conduzindo ao aumento da contratilidade do mesmo. Por outro lado,
estimulam a produgéo de prostaglandina e o desenvolvimento dos recetores para a ocitocina.
(Jainudden & Hafez, 2004).

LIGAMENTO LARGO DO UTERO I

LIGAMENTO
LARGO DO
UTERO EM
GESTAGCAO
AVANCADA

Figura 19 — Representagdo esquematica da posigdo anatémica do ligamento largo do Gtero. A — Ligamento
numa situacao fisiolégica. B — O mesmo ligamento numa fase avangada da gestacgao (Silva et al, 2011b)

5.3.4. Influéncia da hipocalcémia na ocorréncia de prolapso reprodutivo

Como foi anteriormente referido, a hipocalcémia é uma das principais causas de ocorréncia
de prolapso reprodutivo. O célcio € um macroelemento essencial em vérias reacgfes
intracelulares, de entre as quais a contracdo muscular, a atividade das células nervosas, a
libertacdo hormonal e ativacéo de diversas enzimas, regula¢éo do ritmo cardiaco e formacédo do
esqueleto (Greco & Stabenfeldt, 2008; Fredo, 2012).

A maior parte do céalcio presente no organismo encontra-se nos 0ssos, constituindo uma
percentagem de 99%, sendo o0 segundo reservatorio o meio intracelular. O controlo do
metabolismo do cécio é realizado por intermédio da paratormona (PTH), calcitonina e vitamina
D. A PTH conduz ao aumento das concentracdes de célcio e reducdo dos niveis de fosfato no
meio extracelular. Por seu turno, a calcitonina atua de forma inversa, reduzindo os niveis de
célcio e aumentando os niveis de fosfato. A vitamina D tem importancia ao nivel da absorcao de
célcio no trato gastrointestinal. Assim, quando se verifica uma diminuigdo das concentragfes de
célcio verifica-se um aumento da secre¢cdo de PTH. Esta hormona tem assim um papel

fundamental na homeostasia deste macronutriente (Greco & Stabenfeldt, 2008).

A hipocalcémia € controlada por dois mecanismos compensatérios, nomeadamente o
aumento da absor¢do intestinal e a reabsorcdo 6ssea. Quando ocorre uma falha nestes
mecanismos compensatorios, pode ocorrer uma situacao de hipocalcémia. Na proximidade do
parto, por um lado, as necessidades de célcio aumentam rapidamente, devido a producado de

colostro e inicio da lactacao. Por outro lado, sdo necessérias grandes concentracdes de célcio e
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elevacao da presséo intra-abdominal para a ocorréncia de contra¢gdes uterinas. A diminuicao da
capacidade de absorcéo a nivel intestinal, em conjunto com a dificuldade de mobilizagédo do
macroelemento desde a matriz 6ssea conduz a situacao descrita (Gonzalez et al., 2003; Fredo,
2012). Este facto conduz assim, no pré-parto, a ocorréncia de prolapso vaginal associado a
problemas ao nivel da contragdo muscular. Numa outra perspetiva, no pos-parto, leva a situagdes
de inércia uterina, predisponente na ocorréncia de prolapso uterino (Freire et al., 2014).

5.4. Classificacéo
5.4.1. Prolapso vaginal

Existem varios tipos de classificagcdo para o prolapso vaginal. Neste caso sera desenvolvida
a que se considera mais completa, uma vez que tem em conta ndo s0 a gravidade da eversao,
como também a extensdo da lesdo e o grau de exposi¢cdo da cérvix. Nesta classificagédo,
destacam-se quatro graus:

» Grau |: Observa-se uma pequena protusdo da mucosa vaginal através da vulva
(figura 20), principalmente quando o animal se apresenta em decubito. Por vezes, a
mucosa exteriorizada sofre trauma e desidrata, o que pode conduzir a evolucao da lesédo
para o grau Il. O tratamento através de suturas de retengdo demonstra-se eficaz (Peter,
2015).

Fig. 20 — Prolapso vaginal de grau | em bovino (Peter, 2015)

»  Grau llI: Verifica-se a projecdo continua da mucosa vaginal através da vulva, com
a possibilidade de ocorrer envolvimento da bexiga na eversdo, como é possivel verificar
na figura 21. Caso ndo seja prontamente corrigido, podera ocorrer uma evolugdo de
grau Il para grau Il (Peter, 2015).
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Fig. 21 — Prolapso vaginal de grau Il em bovino (Peter, 2015)

» Grau lll: Ocorre uma exposi¢do continua de toda a mucosa vaginal e cérvix
através da vulva, com envolvimento da bexiga que se encontra aprisionada na everséo.
Na figura 22 encontra-se evidenciada esta exposicdo. Neste caso, pode ocorrer a
necrose e rotura ao nivel da cérvix, o que conduz a ocorréncia de uma placentite e morte
fetal. Na maior parte destes casos, os fetos tornam-se enfisematosos, sendo que a
dilatacdo cervical € insuficiente para a ocorréncia de um parto vaginal. Um ponto a
destacar prende-se com o facto de estes casos serem por vezes incorretamente
designados de prolapso de cérvix. Esta denominacdo deve apenas ser utilizada em
algumas eversdes ocorridas sobretudo em ragas Bos indicus, nas quais apenas a cérvix
sofre exteriorizacdo através da vulva. O termo correto corresponde a prolapso cervico-
vaginal (Peter, 2015).

Fig. 22 — Prolapso vaginal de grau lll em bovino (Peter, 2015)

57



» Grau IV: Surge em casos em que a eversao ocorreu ha bastante tempo. A
mucosa vaginal apresenta-se necrética e com sinais de fibrose. Na figura 23 encontra-
se ilustrada uma situacao deste tipo. Neste caso, verifica-se a possibilidade de existéncia
de peritonite devido ao elevado grau de proliferacdo bacteriana em associacdo com o
envolvimento da bexiga. Prolapsos de graus Il e Il que ndo forem prontamente tratados

podem evoluir para esta situacéo (Peter, 2015).

Fig. 23 — Prolapso vaginal de grau IV em bovino (Peter, 2015)

Existem outras classificacdes que englobam menos fatores, tendo em consideracdo a
duracao da situagdo, o seu tamanho ou a presenca de outros 6rgdos envolvidos. Um exemplo
corresponde a uma classificacdo que engloba trés graus de severidade. No grau |, verifica-se a
projecdo da mucosa vaginal quando o animal esta em decubito, sendo que em estagéo néo é
visivel. No grau Il, a proje¢éo da mucosa vaginal permanece visivel tanto em decubito como em
estacao, ndo ocorrendo envolvimento da cérvix. Por sua vez, no grau lll, ocorre eversédo da

vagina e cérvix (Bhattacharyya et al., 2012).

Nas imagens abaixo, é possivel observar a correspondéncia entre a escala acima referida e
os graus de prolapso vaginal em ovinos, encontrando-se ilustrados prolapsos de grau Il e Ill nas

figuras 24 e 25, respetivamente.

past 2 P T u ' "

Fig. 24 — Prolapso vaginal de grau Il em ovino (Noakes, 2019)
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Fig. 25 — Prolapso vaginal de grau Il em ovino (Noakes, 2019)

5.4.2. Prolapso uterino

O prolapso uterino ocorre apds uma eversdo do 6rgdo no interior da vagina, podendo ser
classificado em completo ou parcial, caso ocorra a retroversdao de um corno uterino, mais
frequentemente o corno gravidico ou de ambos. Este pode ainda ser classificado como total caso
haja envolvimento da cérvix (Simdes & Quaresma, 2003). Em termos comparativos com o
vaginal, este tipo de prolapso tende a ser mais extenso, atingindo a regido do curvilhdo, de
coloragéo vermelho escura e com a presenca de carinculas, como é possivel observar na figura
26 (Ward & Powell, 2018).

i Y B e S SR R AT
Fig. 26 — Prolapso uterino em bovino (Ward & Powell, 2018)

59



5.5. Sinais clinicos e progressao da doenca
5.5.1. Prolapso vaginal

Em termos de sinais clinicos, de uma forma complementar ao anteriormente referido verifica-
se uma protusdo da mucosa vaginal, na maior parte dos casos do assoalho vaginal, o qual tende
a evoluir caso ndo seja prontamente tratado. Inicialmente, apenas é possivel observar quando o
animal se encontra em decubito, sendo que apés a evolucdo se observa inclusivamente quando
0 animal se encontra em estacdo. A “massa” prolapsada tende a aumentar podendo encontrar-

se todo a mucosa vaginal e cérvix envolvida (Noakes, 2019).

O desenvolvimento precoce desta situacdo na gestacdo tende a ter consequéncias mais
graves, na medida em que a evolugéo do feto tende a acentuar o prolapso. Os tecidos envolvidos
apresentam alguns problemas em termos de manutenc¢do do aporte sanguineo, apresentando
igualmente uma maior propensdo para o0 desenvolvimento de lesBes e infecdes.
Consequentemente, este facto leva o Utero do animal a exercer forgas expulsivas, o que conduz
a um agravamento da situagdo. A presenca de ansas intestinais e/ou bexiga na vagina
prolapsada, resulta na oclusdo da uretra. A resolugcéo do prolapso pode implicar a drenagem da
bexiga numa fase anterior de modo a facilitar a reducéo, pois a possivel rotura deste 6rgdo pode
ter consequéncias graves. Numa fase mais avancada, sinais como trombose isquémica,
ulceracdo e necrose do 6rgdo prolapsado em associacdo com toxémia podem ocorrer, 0 que
conduz a situacgdes de rapida reducéo da condicdo corporal, anorexia e, ocasionalmente, morte
(Gilbert et al., 2017; Noakes, 2019).

Em ovinos, em casos graves € frequente a ocorréncia de morte por choque e exaustao,
associado a infe¢cdes anaerébias. Numa outra perspetiva, em alguns casos, a rotura da parede
dorsal ou medial da vagina conduz a uma situagdo de prolapso intestinal fatal nestes animais
(Noakes, 2019).

5.5.2. Prolapso uterino

Os sinais clinicos desta situagao sao 6bvios. Caso o0 animal se encontre em estacao o nivel
de everséo é variavel, podendo inclusivamente atingir a regido do curvilhdo (Parkinson & Noakes,
2019).

Por um lado, é evidente a presenca de carlnculas e, em alguns casos, da placenta com
cotilédones fetais aderentes no (tero evertido. Tanto a mucosa uterina como a placenta
apresentam particulas de palha, codgulos de sangue associados a rutura de vasos de pequeno
calibre, terra elou fezes nas situag6es com alguma duracdo. Numa fase inicial, a mucosa
apresenta uma coloracdo rosacea, a qual evolui para uma coloracdo violdcea escura com o

decorrer do tempo. O tenesmo é bastante comum na maioria dos casos. Nas situacdes que
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decorrem num periodo de entre quatro a seis horas verifica-se edemaciacédo do 6rgéo. Este facto
prende-se pelo estrangulamento que ocorre ao nivel da vulva, comprometendo o aporte
sanguineo do tecido prolapsado. Caso a isquémia decorra durante um longo periodo verifica-se

a gangrena e necrose do 6rgao (Simdes & Quaresma, 2003).

Por um lado, o animal pode encontrar-se alerta, em estacdo e mover-se o que pode levar a
ocorréncia de les6es no utero. Por outro, situagbes de frequéncia cardiaca elevada, mucosas
palidas e prostagdo sado sinais a ter em conta e constituem um pior prognostico uma vez que

podem ser sugestivos de rutura de um vaso sanguineo de maior calibre (Gilbert, 2018).

Nos casos em que o animal se encontra em decubito, existe uma elevada possibilidade de

apresentar timpanismo ruminal (Parkinson & Noakes, 2019).
5.6. Diagnostico

O diagnostico das duas situacdes clinicas acima referidas € realizado fundamentalmente com
base no exame fisico e inspec¢édo visual, em associa¢cdo com anamnese e historia clinica do

animal em questéo, ndo sendo muito dificil a distingé@o entre as duas entidades (Gilbert, 2018).

A utilizacdo de ultrassonografia como meio complementar de diagnostico tem como vantagem
o facto de permitir verificar se existem ansas intestinais ou bexiga aprisionadas no contetdo

prolapsado, auxiliando no método de tratamento a aplicar (Kuijlaars, 2011).

No caso do prolapso uterino, deve avaliar-se quais as estruturas uterinas envolvidas, assim
como o tempo decorrido desde a sua ocorréncia, o grau de eversdo e o estado da mucosa
uterina. Caso se trate de um prolapso parcial verifica-se a existéncia de um orificio junto a porgcéo
evertida, correspondente ao corno uterino oposto. No caso de um prolapso total, é possivel
observar a bifurcagéo e os dois cornos uterinos (Sim8es & Quaresma, 2003).

5.7. Tratamento

O tratamento preconizado para estas situacdes clinicas pode ser definitivo ou temporario,

correspondendo neste Ultimo caso a uma intervengdo a curto prazo.
5.7.1. Prolapso vaginal

Na maior parte dos casos, o tratamento passa pela realizacdo de um conjunto de
procedimentos de anestesia e assépsia, seguidos da recolocacdo do 6rgdo e aplicacdo de

suturas de retencdo, como se encontra seguidamente descrito:

1. Administracdo de anestesia epidural (1ml de lidocaina a 2% por cada 100kg de
peso vivo (PV) do animal);
2. Realizacdo de uma lavagem da mucosa vaginal, de modo a retirar particulas de

poeira, fezes ou sangue presentes no mesmo;
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3. Aplicacdo de clorhexidina tépica em todo a mucosa vaginal prolapsada e
massagem do 6rgéo;

4. Caso a mucosa se encontre bastante seca, pode proceder-se a aplicacdo de
uma solugéo tépica lubrificante;

5. Aplicagéo de uma forga constante com ambas as méos, de modo a reduzir o
prolapso;
Aplicacéo e execucao de suturas de retencao;

7. Medicacdo com anti-inflamatérios ndo esteréides (AINES) e antibioterapia
sistémica (Peter, 2015).

As suturas de retencao utilizadas séo variaveis, sendo desenvolvidas posteriormente. Por sua
vez, em alguns casos concretos realizam-se procedimentos mais complexos de modo a garantir

a fixacdo vaginal ou cervical de forma permanente.
Deste modo, podemos distinguir dois tipos de tratamento para esta situa¢éo clinica.

e Tratamento temporario

v Reducgdo da “massa” prolapsada e aplicacdo de suturas de retencao
(Peter, 2015)

Em ovinos, em alguns paises a reducdo da “massa” prolapsada realiza-se com recurso a um
dispositivo temporario em forma de U, o qual é por vezes adaptado a um arnés de fita de nylon
ou corda de enfardamento, fixado externamente na regido glitea. Este sistema sofreu uma
constante evolugdo ao longo do tempo no sentido de melhorar o bem-estar animal e a eficacia
do processo, sendo adaptada uma extremidade em forma de colher em plastico que permite a
fixacdo e manutencéo no interior da vagina. Neste caso, ndo se aplicam suturas. Na figura 27,

encontra-se uma representacao esquemética deste mesmo dispositivo (Noakes, 2019).

s E ——— e e
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Vulva

Fig. 27 — Representagdo esquematica do dispositivo de correcéo de prolapso vaginal em ovino (Noakes, 2019)
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e Tratamento permanente

a) Vaginopéxia de Minchev

b) Vaginopéxia de Minchev Modificada

¢) Vaginopéxia dorsal

d) Vaginectomia parcial

e) Cervicopéxia de Winkler

As cinco técnicas referidas serdo seguidamente desenvolvidas, sendo normalmente

realizadas em casos recorrentes, nos quais o tratamento temporario através da aplicagdo de
suturas de retencdo se apresenta ineficaz. O carater permanente prende-se pelo facto de as
mesmas permitirem a fixacdo dos érgaos em questdo por um tempo indeterminado, sendo que
apenas devem ser retiradas em casos de possiveis complicacdes associadas. Estas técnicas
correspondem a trés procedimentos de fixa¢édo interna da mucosa vaginal, um de amputacao

parcial da mucosa da vagina e uma outra fixacéo interna da mucosa cervical (Peter, 2015).

5.7.2. Prolapso uterino

O prolapso uterino deve ser considerado uma urgéncia médica. Numa fase anterior a sua
reducdo, deve-se evitar a contaminacao do Utero, procurando igualmente manté-lo elevado de
modo a reduzir o edema. O proprietario deve ser instruido de modo, por um lado, a evitar
situacdes de choque e, por outro, a conhecer o risco inerente de morte que estes animais

apresentam (Simdes & Quaresma, 2003). Existem duas formas de resolu¢do do mesmo:

a) Recolocagédo do 6rgdo na sua posi¢do anatomica e aplicacdo de suturas de retencao;

b) Amputacéo uterina

Na maior parte dos casos, 0 procedimento realizado corresponde a restituicdo da posicao
anatomica do 6rgdo. Os procedimentos realizados na reducdo seguem geralmente uma ordem

cronoldgica:

1. Administracdo de anestesia epidural baixa (1ml de lidocaina a 2% por cada 100 kg de
PV do animal);
Remoc¢éo do maximo possivel de membranas fetais;
Realizacdo de uma lavagem do dtero, com agua morna em associagdo com um
antissético ndo irritante como é o caso da iodopovidona a 1%, de modo a retirar
particulas de poeira, fezes ou sangue presentes no mesmo;

4. Aplicacado de clorhexidina tépica em todo o endométrio e realizacdo de uma massagem

em todo o érgao;
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5. Colocacéo de uma bandagem humedecida ou elastica no corno uterino evertido durante
10 a 15 minutos, podendo igualmente realizar a adicao de solugées osméticas como sall
ou agucar;

6. Caso a mucosa uterina se encontre bastante seca, pode proceder-se a aplicacdo uma
solucéo topica com o intuito de lubrificar a regido;

7. ldentificacdo do corno ndo gravidico através da identificacdo de um orificio ou fenda
circundada por cotilédones, de modo a reduzi-lo primeiro lugar;

8. Aplicacdo de uma forca contante com ambas as méos no Utero, de modo a reduzir o
prolapso. Apés a colocacao da eversdo na vagina, procede-se a massagem dos cornos
uterinos no canal de parto ou vagina;

9. Inversdo completa dos cornos uterinos, sendo que caso 0s bracos do operador ndo
tenham comprimento suficiente para executar todo o procedimento se pode utilizar como
acessorio uma garrafa de 1L de refrigerante ou de &gua, utilizando o seu fundo
arredondado como acessorio de modo a conseguir a reducdo completa da everséao;

10. Medicacao com AINEs e antibioterapia sistémica;

11. Aplicacéo suturas de retencéo;

12. A administragdo de ocitocina ndo deve ser realizada até o Utero se encontrar totalmente
invertido. Esta administragdo é indicada em casos em que o Utero se encontra
edemaciado, flacido ou em atonia, uma vez que a manipulacdo do 6rgdo pode levar a
sua perfuracdo (Simdes & Quaresma, 2003; Peter, 2015).

Um meétodo bastante utilizado na reducdo destas situacdes com o animal em decubito
corresponde a colocacgéo do animal em decubito esternal com os membros posteriores colocados
para tras e, consequentemente, contidos (posi¢do de sapo), como se pode verificar na figura 28.
De seguida, um assistente apoia-se na garupa da vaca, de frente para a retaguarda, elevando a
cauda do animal verticalmente, o que leva a uma alteracdo na inclinacdo da vulva. O Utero é
entdo suportado por um outro assistente, “tAbua de prolapso”, ou um saco de plastico, de modo
a evitar a contaminacéo enquanto o MV tenta reduzir esta entidade. Caso o animal se encontre
em estagdo o apoio de um assistente ou a utilizagdo de uma tdbua de apoio é muito importante
de modo a manter o Utero ao nivel da vulva e assim facilitar a redugdo (Parkinson & Noakes,
2019).
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Fig. 28 — Posicao anatomica do animal na reducdo do prolapso em decubito esternal. A — Representagao
esquematica da correta posicdo dos membros posteriores e colocacéo dos meios de contengéo; B — Animal em
decubito esternal em “posicéo de sapo” (Parkinson & Noakes, 2019)

5.7.3. Procedimento anestésico

Em termos anestésicos, a sua aplicacdo apresenta como vantagens o facto de o animal
apresentar menos resisténcia na intervengdo médica, de aliviar situacdes de tenesmo e reduzir
as possibilidades de o animal defecar no decorrer do procedimento. Nos ovinos néo é realizada
tdo frequentemente (Simfes & Quaresma, 2003). A administracdo de anestesia epidural deve
ser realizada nos espacos intervertebrais Col-Co2 ou S5-C01, sendo que este Ultimo espago
tende a calcificar em animais mais velhos (Beltman et al, 2010). Deste modo, a técnica é
frequentemente realizada entre as vértebras coccigeas 1 e 2, de acordo com o ilustrado na figura
29.

Fig. 29 — Representagdo esquematica do local de administracdo de anestesia epidural em bovino
(Kleeman et al, 2015)
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5.7.4. Suturas de retencéao

As suturas de retencao a aplicar em cada caso dependem de varios fatores, nomeadamente
do grau do prolapso, do nivel de acompanhamento do animal e instrucdo do produtor, da

experiéncia do MV, entre outros fatores, sendo de destacar:

a) Técnica de Buhner

b) Técnica de Caslick

c) Técnica do colchoeiro horizontal
d) Técnica do colchoeiro vertical

e) Técnica de Bootlace

» Técnicade Buhner

Este tipo de sutura € o mais utilizado na resolucdo de prolapso do sistema reprodutivo,
apresentando elevados niveis de eficacia em situagBes cronicas ou nos casos de maior
gravidade (Pittman, 2010; Peter, 2015). Trata-se de uma sutura em bolsa de tabaco profunda e
bastante larga (Simbes & Quaresma, 2003). A incisdo deve ser realizada o mais cranial possivel,
ou seja, profundamente de modo a que a linha de retencéo fique cranial aos labios da vulva. A
técnica consiste na realizacdo de duas incisdes, uma na linha média dois a trés centimetros
abaixo da vulva e outra no ponto médio entre o anus e a comissura dorsal da vulva.
Posteriormente, a agulha de Biihner com fio de sutura é passada internamente entre a incisao
dorsal e a ventral, retraindo a agulha na incisédo ventral. Repete-se o procedimento no labio
oposto, unindo as duas extremidades ventralmente de modo a deixar uma abertura de dois dedos
para que o animal possa urinar, como se encontra ilustrado na figura 30. Caso o procedimento
seja bem executado a fita/fio de sutura ndo se encontra visivel na incisdo dorsal, ocorrendo a
oclusdo da mesma. Este facto apresenta uma elevada importancia de modo a que ndo ocorra
contaminacgédo fecal (Bhattacharyya et al, 2012; Peter, 2015; Hasan et al, 2017; Gilbert, 2018;
Noakes, 2019).

A principal desvantagem associada a sua aplicagdo prende-se com facto de exigir
acompanhamento continuo do animal, isto é, caso ndo haja uma assisténcia imediata no
momento do parto, ocorre traumatismo ao nivel da vulva, podendo inclusivé conduzir a rotura
uterina e hemorragia fatal, bem como a morte do vitelo. Uma alternativa a fita € a utilizacdo de
catgut de tamanho médio em animais na fase final da gestacdo, o qual apresenta como vantagem
o facto de ruturar no momento do parto, 0 que em casos em que O proprietario nao pode
assegurar o acompanhamento do animal se apresenta vantajoso (Peter, 2015). Existem algumas
técnicas de Bihner modificadas, as quais correspondem a variagdes da técnica original e
passam em alguns casos pela utilizacdo de tubos do sistema de infusdo de soro em substituicdo
da fita/fio de sutura (Bhattacharyya et al, 2012).
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Fig. 30 — Método de Bihner. A - Representagdo esquematica da sutura de retencdo (Noakes, 2019); B — Avaliagdo da tensédo a
exercer no fio de sutura (Peter, 2015)

Uma outra variante desta técnica é realizada através da incisdo horizontal de uma agulha de
Bihner, lateralmente na linha média entre o anus e a comissura dorsal da vagina.
Posteriormente, realiza-se uma segunda incisdo no lado contralateral a primeira, sendo esta
vertical e saindo dois a trés centimetros a um nivel inferior ao da incisdo horizontal. Repete-se o
passo dois no lado onde foi realizada a primeira incisdo, utilizando a extremidade oposta do fio
de sutura. Por fim, unem-se as duas extremidades ventralmente, aplicando alguma tenséo (figura
31). E necessario ter algum cuidado de modo a evitar a perfuracdo do anus ao realizar a primeira

incisdo, bem como em relagéo a tenséo aplicada na fase final de forma a ndo comprometer o

trato urinario (Pittmann, 2010).

Fig. 31— A, B, C - Método de Biihner modificado (Pittmann, 2010)
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» Técnica de Caslick
A aplicacdo deste tipo de sutura deve ser realizada apenas em casos de prolapso de grau |
gue ocorram préoximo do parto e que nao se encontrem associados a situacdes de tenesmo. Uma
outra indicagdo corresponde a casos em que o animal ndo se encontre gestante, estando a
eversdo associada ao momento de estro. Trata-se de uma situacédo bastante comum em fémeas
utilizadas na transferéncia de embribes, devido ao estimulo hormonal constante de modo a
aumentar o numero de ovulacées (Peter, 2015).

Contudo, na maior parte dos casos a aplicagcdo desta técnica néo é suficiente, uma vez que
0 aumento da pressdo abdominal conduz a situacfes de tenesmo, 0 que associado ao
relaxamento da vulva e dilatacdo ocorrida proxima do parto leva a rutura dos pontos da sutura.
Este tipo de sutura tem como objetivo a aproximacao dos labios vaginais e oclusao praticamente
total da vulva, com fio de sutura ndo absorvivel. Trata-se de uma extensdo da vulvoplastia de
Caslick, utilizada em algumas situacdes clinicas em éguas (Peter, 2015; Noakes, 2019). Na figura

32 encontra-se esquematizado o método em questao.

Fig. 32 — Representacéo esquematica da sutura de retengdo de Caslick (Peter, 2015)

» Suturado colchoeiro horizontal

A sutura em U do colchoeiro horizontal deve ser iniciada na jung&o do labio vulvar com a pele
do perineo, sendo realizada uma incisédo horizontal da esquerda para a direita ou vice-versa,
seguida de uma outra a 2/4 cm de distancia no sentido inverso. Deve-se utilizar fio de sutura néo
absorvivel n° 3/4/5. Apos a realizagédo de trés a quatro pontos equidistantes, deve-se realizar
alguma tensdo e atar os mesmos. Na regido da comissura ventral, deve-se deixar uma ligeira
abertura (que permita a passagem de dois/trés dedos) de modo a evitar a acumulacéo de urina
(Simdes & Quaresma, 2003).
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A principal desvantagem desta técnica prende-se pelo facto de independentemente do grau
de tensdo realizado no fio de sutura surgir frequentemente edema vulvar, o qual pode ser
bastante severo. Esta situacdo pode ser parcialmente corrigida com a utilizagdo de “stents”
(figura 33), estruturas de policloreto de vinilo (PVC), madeira, tubos de latex ou outro material
para o mesmo fim, os quais tém como funcao dar estabilidade a sutura e permitir uma distribuicao
uniforme na tenséo exercida pelo fio de sutura (Peter,2015). Estes protetores laterais permitem
ainda evitar a ocorréncia de Iaceragﬁes (Simdes & Quaresma, 2003).

4\——
\

Fig. 33 — Representacéo esquematica da sutura de retengao de colchoeiro horizontal (Peter, 2015)

o’

» Sutura do colchoeiro vertical

Esta técnica apresenta semelhancas com a do colchoeiro horizontal, sendo que neste caso o
padrdo de sutura € vertical, isto €, os pontos de sutura encontram-se a diferente distancia do
ponto médio, sendo o0 ponto mais afastado corresponde a sutura mais interna. Neste caso, a
utilizacé@o de “stents” ou protetores laterais é indicada de modo a reduzir a tenséo nos labios da
vulva. Uma desvantagem da sua aplicagdo corresponde ao facto de ser necessério um
acompanhamento constante do animal até ao momento do parto, pois pode ter graves
consequéncias, principalmente nos casos em que a assisténcia do MV néo seja prestada (Peter,

2015). Este método de retencao encontra-se ilustrado na figura 34.

r

Fig. 34 — Representagdo esquematica da sutura de retencéo de colchoeiro vertical (Peter, 2015)
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» Técnica do atacador (Bootlace)

Esta € uma técnica pouco utilizada na resolugéo desta situagéao clinica. Consiste na aplicagao
de fita umbilical, arganéis, pontos de sutura ou outro material semelhante que permita a
elaboracao de ilhoses, as quais séo distribuidas em duas linhas paralelas em ambos os lados da
vulva. Posteriormente, utiliza-se fita umbilical, fio de Buhner ou outro tipo de cordé@o para passar
por entre as presilhas e fechar a vulva como se de um atacador se tratasse, como se verifica na
figura 35. Contudo, é necessario ter em atencdo a pressdo exercida sob o risco de levar a
inversdo dos labios vulvares (Peter, 2015).

Fig. 35 — Representacao esquematica da sutura de retengado de atacador “Bootlace” (Peter, 2015)

» Método de Flessa
O presente método consiste na colocacéo de trés alfinetes, pinos ou grampos, estruturas
metalicas com cerca de 10 cm de comprimento com duas esferas na extremidade e ligeiramente
curvos, os quais sao colocados horizontalmente de modo a aproximar os labios vulvares, como
se encontra esquematizado na figura 36. Deve-se avaliar a ocorréncia de infe¢Bes locais, tendo
0 cuidado de realizar a sua remocdo antes do momento do parto (Simdes & Quaresma, 2003;
Simdes, 2008).

Fig. 36 — Representagdo esqueméatica do método de retengéo de Flessa (UFRGS, 2019)

70



5.7.5. Tratamento permanente

No tratamento permanente de prolapso vaginal destacam-se trés técnicas: duas de

vaginopéxia e uma de cervicopéxia.

Vaginopexia de Minchev

Esta técnica apresenta resultados bastante positivos, sendo frequentemente utilizada no pré-
parto, sobretudo em casos crénicos ou recorrentes. Consiste na fixacao da vagina na sua posicao
anatomica, verificando-se a sua retencao na localizacao pélvica perfeita. Esta forma por sua vez
aderéncias entre a sua submucosa e a fascia adjacente. O material necessario a execucéo da
técnica consiste numa agulha em forma de S, fita umbilical ou fio de sutura e duas placas de
metal, madeira ou faixa de gaze (Peter, 2015; Gilbert, 2018).

Numa fase inicial, a agulha é levada internamente na vagina, sendo posteriormente inserida
na zona do foramen isquiatico menor, o qual esta localizado na parede dorsolateral da vagina.
Esta incisdo deve ser realizada verticalmente de modo a evitar o nervo pudendo. De seguida,
exerce-se pressdo na agulha até a regido glutea, ndo devendo exercer muita tenséo no fio de
sutura. Insere-se uma das placas de metal, madeira ou faixa de gaze na extremidade do fioffita
de sutura, na regido glitea e uma outra no interior da vagina. Repete-se o procedimento no lado
contralateral, englobando o fio de sutura nas placas e exercendo tensao nas duas extremidades,
de modo a realizar ancoragem na regido glitea. A fixagdo € assim realizada ao ligamento
sacrociatico e musculos gluteos (Hellu et al., 2015). Os principais problemas associados a este
método correspondem a formacédo de abcessos e danos em ramos do nervo ciatico (Peter, 2015;
Gilbert, 2018).

Vaginopexia de Minchev modificada

O presente método encontra-se ilustrado na figura 37 e apresenta como principal diferenca
relativamente ao anterior o ponto de incisdo da agulha. Neste caso, a incisdo é realizada num
plano anterior ao fordmen isquiatico menor, a 5cm da linha média, num plano lateral, logo apds
a asa do ilio. Esta técnica permite assim uma fixacdo mais cranial da parede vaginal, estando
disponivel um kit constituido por um trocarte, pinos de ac¢o inoxidavel e fixadores de plastico para
o efeito. Os principais cuidados a ter passam por evitar o reto, a artéria pudenda e o nervo ciatico
na incisdo da agulha. Por outro lado, o facto da fixag@o ser apenas da parede dorsal da vagina
conduz a que, em casos em que a mesma figue demasiado caudal, possa ocorrer a eversao
parcial, a qual pode evoluir para a rotura da fita/fio de sutura e, consequente, everséo total. A
principal vantagem do método trata-se do facto de na maior parte dos casos ndo ser necessaria
assisténcia no momento do parto. Outro facto a ter em conta trata-se de raramente ocorrerem
situacdes de tenesmo associadas. A remocao das suturas duas a quatro semanas apos a
aplicacdo é aconselhada por alguns autores (Peter, 2015).
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Outros autores defendem a utilizacdo de outras técnicas como a vaginopexia dorsal em
algumas racas de bovinos, a qual difere do método anteriormente descrito pelo facto de ndo ser
utilizada nenhuma placa de metal, madeira ou faixa de gaze na fixagéo, utilizando abracadeiras
de nylon para obter o mesmo resultado. Esta técnica apresenta como principal vantagem o facto
de ndo ocorrer a exposicdo do fixador na garupa do animal, o que permite a reducdo da
proliferacdo bacteriana através desta porta de entrada. Uma outra alternativa em casos de
prolapso de grau 1 corresponde a vaginectomia parcial, a qual é constituida por hemdstase,
incisdo com bisturi elétrico e posterior aproximacdo da mucosa vaginal onde se realizou a inciséo.
Posteriormente, verifica-se a auséncia de hemorragia e integridade do meato urinario (Hellu et
al., 2015). Uma vez que se tratam de técnicas pouco utlizadas, ndo serdo alvo de
desenvolvimento. \ )

Fig. 37 — Representacédo esquematica da vaginopexia de Minchev modificada (Peter, 2015)

Cervicopéxia de Winkler

Este método consiste fundamentalmente na fixagdo da cérvix através da sutura desta ao
tendao pre-pubico. Numa fase inicial, deve-se proceder a localizacdo da uretra e bexiga, sendo
que a mesma deve ser realizada por palpagdo ou com recurso a um cateter urinario. Este
procedimento é muito importante de modo a confirmar a passagem do fio de sutura lateralmente
a essas estruturas. Uma outra funcdo da cateterizacdo passa pela confirmacéo de integridade
das estruturas referidas, verificando que as mesmas ndo se encontram incluidas na sutura,
complicagdo que ocorre na aplicacao desta técnica (Baird, 2013). Através da andlise da figura
38, € possivel observar o principio deste procedimento, no qual a incisdo da agulha com fio de
sutura ndo absorvivel é realizada na extremidade do assoalho vaginal, ventralmente em dire¢éo
a linha média, passando pelo tend&o pre-pubico e ascendendo em direcdo ao lado contralateral
do assoalho vaginal (de medial para lateral), formando uma area triangular com fixacdo na
eminéncia iliopubica da pubis, através da extenséo do tendao pre-pubico. De seguida, exerce-

se tensdo no fio e procede-se a realizacéo de um no de cirurgido para a fixar (Baird, 2013).
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Existe uma outra variacdo da cervicopéxia de Winkler, a qual implica a realizacdo de uma
laparotomia no flanco direito ou esquerdo caudal e deve ser realizada por dois operadores, sendo
gue um realiza o procedimento acima descrito, enquanto o outro presta apoio através da inciséo
no flanco, garantido o correto posicionamento da sutura, a preservacdo da agulha em U,
impedindo a sua perda na cavidade abdominal ou quebra da agulha, bem como o facto de ndo
ser incluida nenhuma ansa intestinal, bexiga ou uretra na sutura (Braid, 2013; Peter, 2015). Esta
técnica tem como principal vantagem os minimos cuidados pds-operatérios necessarios. A
ocorréncia de peritonite foi verificada em casos onde se utilizou fita umbilical, sendo por isso
descritos fios de calibre inferior para o efeito. Um outro facto a ter em conta passa pela possivel
perfuragao vascular em casos em que a sutura seja realizada bastante afastada da linha média.
O procedimento descrito é sobretudo utilizado em casos em que as suturas de retengdo nao
surtem efeito, sendo que sao raros os casos de tenesmo associados (Baird, 2013). Os animais

utilizados como dadores de embrides sdo os principais alvos da sua aplicacdo (Peter, 2015).
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Fig.38— Representacdo esquematica da técnica de cervicopexia de Winkler (Braid, 2013).
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Relativamente ao prolapso uterino, a técnica descrita de tratamento permanente corresponde

a amputacédo parcial ou total do 6rgéo.

Amputacdo uterina

Esta técnica trata-se de uma opcédo apenas utilizada em ultimo recurso, isto é, quando nao é
possivel reduzir o prolapso, bem como em casos onde existam laceracdes ou necrose das
paredes uterinas, apresentando-se o 6rgdo severamente traumatizado, o que inviabiliza a
recuperacdo do animal. Neste caso, a administracdo de ocitocina com o intuito de levar a
contragdo do 6rgdo € indicada, uma vez que a manipulagéo pode levar a sua perfuracao (Simées
& Quaresma, 2003). A administracdo de anestesia local para além da epidural é igualmente
indicada (Kleeman et al., 2015).

O procedimento pode ser realizado segundo duas abordagens distintas, isto é, amputacao
aberta ou fechada do érgdo. A abordagem aberta apresenta como vantagem o facto de haver
possibilidade de avaliacdo das estruturas envolvidas na situacéo, ansas intestinais ou bexiga por
exemplo, numa fase anterior & amputacao, realizando a recolocacgdo desses mesmos 0rgaos na
cavidade abdominal (Prado et al., 2016, referido por Parkinson & Noakes, 2019). Por outro lado,
o procedimento referente a abordagem fechada é muito mais simples de executar. Contudo, o
facto da “massa” prolapsada poder conter visceras abdominais no momento da amputacao pode
ter consequéncias fatais para o animal (Sim&es & Quaresma, 2003; Peter, 2015; Meissner, 2009,

referido por Parkinson & Noakes, 2019).

No procedimento fechado, procede-se inicialmente a hemdstase, através da aplicagdo de
uma ligadura (fita umbilical), fita/tubo de borracha, tubos cirirgicos como é o caso dos sistemas
de soro ou bandas elasticas normalmente utilizadas nas castra¢cdes em torno do 6rgéo
aguardando entre 20 a 30 minutos de modo a formar edema na regido (Simdes & Quaresma,
2003). A amputacéo pode ser realizada imediatamente ou podem-se aguardar sete a dez dias,
existindo nesses casos o risco de hemorragias fatais associadas ao peso da “massa” prolapsada
(Parkinson & Noakes, 2019).

Na abordagem aberta, € realizada uma incisdo desde a cérvix até a bifurcacdo dos cornos
uterinos de modo a expor as estruturas presentes na “massa’ prolapsada. As visceras
abdominais sdo entéo recolocadas na cavidade abdominal. De seguida, realiza-se a identificagéo
dos principais vasos sanguineos ao nivel do ligamento largo do Gtero e consequente hemdstase
através da colocac¢do de duas suturas em torno do vaso. Posteriormente, realiza-se uma incisdo
nos vasos sanguineos entre as ligaduras, bem como no mesométrio, deixando-o retrair na
cavidade abdominal. Realizam-se algumas suturas de colchoeiro sobre o corpo do Utero,
proximal a cérvix, realizando a amputagdo do 6rgao dois a trés centimetros a apés essa linha de
suturas. Por fim, realiza-se uma sutura continua simples no local da inciséo (Parkinson & Noakes,

2019). O pés-operatério € constituido por AINEs como o meloxican (Rheumocam® 20mg/ml e o
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carprofeno (Norocarp® 50mg/ml ou Rimadyl® 50mg/ml) e antibioterapia adequada, como é o caso
das cefalosporinas (Ceftiomax® 50mg/ml) ou penicilinas (Shotapen® L.A.), por exemplo (Peter,
2015; Borakhatariya et al., 2017, Gilbert, 2018; Parkinson & Noakes, 2019). A administracdo de
analgésicos ¢é indicada de modo a reduzir o grau de dor e desconforto do animal (Kleeman et al.,
2015).

5.8 Possiveis complicacdes e progndstico

O prolapso do trato reprodutivo apresenta um prognéstico variavel de acordo com o grau de
contaminacdo do 6rgdo e grau de lesdo associado. Deste modo, um tratamento atempado,
permite a reposi¢éo anatdmica do 6érgdo com menor grau de traumatismo, o que associado a
uma correta lavagem possibilita um progndstico mais favoravel (Silva et al, 2011b; Gilbert, 2018).
A reducdo deve assim anteceder a formacao de edema, trauma da mucosa, contaminacdo, bem
como situacdes de laceracgBes, fibrose ou necrose (Miesner & Anderson, 2008 referido por
Bhattacharyya et al., 2012; Peter, 2015).

Relativamente ao prolapso vaginal, em casos mais raros podem ocorrer a formacdo de
fistulas vesico-vaginais, as quais levam a libertacdo de urina nos tecidos adjacentes a pélvis,

formacao de abcessos, peritonite séptica e consecutiva morte do animal (Silva et al., 2011b).

No que diz respeito ao prolapso uterino, as complicagfes mais frequentes correspondem a
hemorragia, choque, tromboembolismo e consequente morte do animal, com maior incidéncia
em casos de laceragdes, infe¢des ou necrose, bem como em casos onde o tratamento € efetuado
tardiamente (Manual Merck de Veterinaria, 2006, referido por Silva et al, 2011b). A redugéo deve
ser sempre realizada pelo MV, uma vez que o tratamento efetuado por pessoal ndo-profissional
pode provocar danos severos no animal, levando inclusivamente a casos de necrose, gangrena
e trauma grave, podendo implicar a amputacéo do érgao (Peter, 2015). Uma outra complicagédo
associada a esta situacao clinica corresponde ao facto da emaciagdo da “massa” prolapsada
conduzir & obstrugéo da uretra impedindo a miccdo, a qual pode conduzir a rotura vesical, urémia,
heméstase e necrose. Nestes casos o prognostico € bastante mais reservado (Silva et al.,
2011b).

Alguns autores defendem a reducdo das taxas de gestacdo em animais que tenham
apresentado qualquer uma destas duas situac¢des clinicas (Simdes e Quaresma, 2003). Assim,
na maior parte dos casos em que o tratamento seja realizado atempadamente o progndstico é
bom relativamente a sobrevivéncia dos animais, devendo ser considerado reservado no que diz
respeito a eficiéncia reprodutiva (Simdes e Quaresma, 2003; Dias 2003 referido por Kleemann
et al., 2015).
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6. Casos clinicos

Os trés casos clinicos seguidamente descritos ocorreram na mesma exploracéo, a qual se
encontra localizada no concelho de Reguengos de Monsaraz, na Unido de Freguesias de Campo
e Campinho, a sudeste de Sdo Marcos do Campo, apresentando o clima tipico da regiao, com
invernos curtos e rigorosos e verdes quentes e secos. E constituida por terrenos com bastante
relevo, apresentando extensas areas constituidas maioritariamente por pastagem permanente.
Trata-se de uma exploragéo de regime extensivo, exclusivamente constituida por animais de
aptiddo carnea, mais concretamente por animais cruzados de carne e cruzados de Limousine,
sendo a vacada composta por cerca de 150 vacas reprodutoras. A apresentagao casuistica sera
realizada de acordo com a ordem de desenvolvimento das situac¢des clinicas no relatério, nao

seguindo uma ordem cronoldgica.

6.1. Caso 1
6.1.1. Historia clinica

No dia 29 de outubro de 2018, a clinica veterinaria Vetmanos foi contactada para uma
consulta a um animal que segundo o produtor, apresentava uma “massa’ na regido da vulva,
animal que se encontrava possivelmente na Ultima fase da gestacéo, tendo em conta 0 momento

de retirada do touro da vacada.

Ao exame clinico, o animal apresentava-se alerta, em estacao e com uma exposicao completa
da mucosa vaginal e cérvix através da vulva, como se pode verificar na figura 39, tratando-se de
um prolapso cervico-vaginal de grau Il de acordo com a classifica¢éo de | a IV acima referida
(Peter, 2015).

Fig. 39 — Prolapso cervico-vaginal de grau lll em bovino (autor)
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6.1.2. Diagnostico

O diagnostico foi realizado fundamentalmente com base nos sinais clinicos apresentados e
inspecao visual da “massa” prolapsada, em associa¢cdo com a histéria pregressa do animal,
nomeadamente o facto de se tratar de um animal de dois anos na fase final da sua primeira

gestacao.
6.1.3. Tratamento

Foi realizado um tratamento temporério, isto €, a assepsia e reducdo manual do prolapso
seguida da aplicagdo de uma sutura de retencdo. Numa fase inicial, foi realizada uma anestesia
epidural baixa com cloridrato de lidocaina 20 mg/ml de acordo com o peso do animal (500kg).
De seguida, procedeu-se a lavagem de toda a mucosa vaginal e cervical de modo a eliminar
particulas de poeira, fezes e sangue (figura 40). Posteriormente, aplicou-se clorhexidina tépica e
realizou-se massagem do o6rgdo, seguida da aplicagdo de uma substancia com funcao
lubrificante. Através da aplicacdo de uma forca constante, reduziu-se a “massa” prolapsada,
confirmando a total correcdo da everséo e restabelecimento da posi¢cdo anatdmica correta. Por
fim, aplicou-se uma sutura de reten¢do, nomeadamente uma sutura de colchoeiro horizontal com
fio de sutura catgut n° 4. De modo a evitar a ocorréncia de lacera¢fes e formacado de edema ao
nivel da vulva, aplicaram-se “stents” laterais, para que ocorresse uma distribuicdo uniforme da
tensdo ao nivel do fio de sutura. Neste caso, os protetores laterais utilizados correspondem aos
protetores convencionais das agulhas hipodérmicas (polipropileno), aos quais se realizou o corte
da extremidade de modo a permitir a passagem do fio de sutura, como se pode verificar na figura
40

Apés a aplicacdo da sutura, procedeu-se a administracdo de cetoprofeno 150mg/ml IM,
Penicilina G Procaina (10MUI) + Penicilina G Benzatina (10 MUI) + Di-hidroestretomicina (20g)
IM, bem

como a aplicagéo tépica de cloridrato de oxitetraciclina 25mg/ml (spray) na regido vulvar.
1 4 ¢

. L s [

Fig. 40 — Prolapso cervico-vaginal: A - Lavagem da “massa” prolapsada com agua e antissético néo irritante; B - O mesmo
animal ap6s a redugdo do prolapso (autor)
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Neste caso, o prognéstico é favoravel na medida em que o animal foi intervencionado
precocemente em relagdo a ocorréncia da situagdo. Contudo, tendo em conta a componente
genética associada a esta situagdo, bem como a deficiente conformacado da regido perineal e
vulvar deste animal, foi realizada uma sensibilizacdo do produtor no sentido avaliar os indices
reprodutivos e possivel impacto na vacada, tanto a nivel econémico como reprodutivo, sendo

referido o refugo do animal como uma possibilidade.

6.2. Caso 2
6.2.1. Historia clinica

No dia 16 de novembro de 2018, a empresa veterinaria Vetmanos foi contactada para prestar
assisténcia a um animal de trés anos que tinha estado em parto na noite anterior €, segundo o

proprietario, se encontrava em decubito com uma grande “massa” prolapsada.

Ao exame clinico, o animal apresentava-se alerta, em decubito esternal, onde o Utero se
encontrava prolapsado, encontrando-se a mucosa recoberta de terra, fezes e alguns coagulos
de sangue (figura 41). A mucosa apresentava uma coloracao violacea, o que poderia indicar a
ocorréncia da situacao clinica h& algumas horas. Porém, apesar de se encontrar em decubito, o

animal ndo apresentava timpanismo ruminal, uma vez que se encontrava em decubito esternal.
6.2.2. Diagnéstico

O diagndstico foi realizado com base na inspecao visual e exame clinico, em associagdo com

a anamnese e histéria pregressa do animal, o qual foi relativamente simples tendo em conta os

sinais clinicos apresentados.

Fig. 41 — Prolapso uterino A - Bovino em decubito esternal com mucosa uterina evertida. B — Massa
prolapsada (autor)
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6.2.3. Tratamento

Neste caso, o tratamento preconizado englobou a assepsia da “massa” prolapsada, seguida
da sua reducéo e posterior aplicacdo de sutura de retencdo. Numa fase inicial, procedeu-se a
administracdo de anestesia epidural com cloridrato de lidocaina 20 mg/ml de acordo com o peso
do animal (500kg). Procedeu-se a drenagem da bexiga com o auxilio de um trocarter
intraruminal. Posteriormente, removeram-se todas as membranas fetais aderidas a mucosa,
realizando a lavagem da mesma com agua morna em associagdo com um antissético nao
irritante  (figura 42A), de modo a remover todas as particulas passiveis de provocar
contaminagdo, nomeadamente, terra, fezes e codgulos de sangue. De seguida, colocou-se um
saco plastico e uma tabua de apoio ao prolapso sob a “massa”, aplicando clorhexidina tépica e
massajou-se o 6rgdo. Com o auxilio de gel lubrificante, realizou-se a reducao do prolapso. Com
recurso a uma garrafa de vidro de 1L, a qual foi devidamente lavada e colocada em iodopovidona
a 1%, confirmou-se a total correcdo da posicdo anatémica do 6érgdo. Aplicou-se uma sutura de
retencéo, nomeadamente a sutura de colchoeiro horizontal com os protetores laterais descritos

no caso anterior, como se pode verificar através da andlise da figura 42B.

Por fim, procedeu-se a administragdo de AINEs, nomeadamente Carprofeno (50mg/ml) IV e
antibioterapia sistémica, Penicilina G Procaina (10 MUI) + Penicilina G Benzatina (10 MUI) + Di-
hidroestretomicina (20g) IM, bem como suplementagdo em calcio e vitaminas A, D3 e E, IM.
Aplicou-se ainda cloridrato de oxitetraciclina 25mg/ml (spray) na vulva.

Fig. 42 — Prolapso uterino: A — Lavagem do 6rgdo com &gua morna e antissético
n&o irritante; B — O mesmo animal apés a resolucéo do prolapso (autor)
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6.2.4. Progndstico

Neste caso, 0 progndstico é reservado, uma vez que por um lado o animal se encontrava em
decubito e a regido prolapsada se apresentava bastante conspurcada. Por outro lado, o facto de
ndo se colocar em estacdo apds a reducdo € um fator a ter em conta. Deste modo, as horas
seguintes a resolucdo da situagédo clinica sao fundamentais para avaliar a evolugcdo do estado
clinico, uma vez que em determinados casos a manipulagao uterina pode conduzir a hemorragias

graves, as quais podem conduzir a choque e consequente morte do animal.

6.3. Caso n°3
6.3.1 Historia clinica

No dia 18 de setembro de 2018, a clinica veterinaria Vetmanos foi contactada para uma
consulta de urgéncia a um animal de trés anos que, segundo o proprietario, tinha estado em
parto ha cerca de duas semanas, apresentando apos este a exposi¢cao de uma grande “massa”’
interna na vulva. O produtor realizou uma tentativa de corre¢ao da situacédo. De seguida, o animal
foi introduzido na vacada, sendo que s6 no dia anterior ao contacto do MV foi avistado,

verificando-se a presenca da “massa” novamente exposta.

Ao exame clinico, o animal apresentava-se alerta, em estagdo, com o Utero prolapsado,
encontrando-se a mucosa uterina com sinais de isquémia e necrose, como se pode verificar na
figura 43, possivelmente associado ao periodo decorrido desde o momento da eversdo. As
constantes vitais encontravam-se dentro dos parametros considerados normais para a espécie

e idade.

Fig. 43: A — Prolapso uterino em bovino; B — “Massa” prolapsada com elevado nivel de isquémia e necrose dos
tecidos (autor)
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6.3.2 Diagnostico

O diagnéstico foi realizado fundamentalmente com base na inspecao visual em associacao
com o exame clinico e historia pregressa, indicada pelo proprietario. Tendo em conta os sinais
clinicos, o diagnéstico foi relativamente simples, sendo o grau de isquémia e necrose passivel

de ser avaliado ap6s a remocéao de particulas de fezes, terra e sangue presentes no 6rgéao.

6.3.3 Tratamento

O tratamento realizado englobou a assepsia da “massa” prolapsada, seguida de uma tentativa
de reducdo manual da mesma. Uma vez que a emacia¢do do 6rgao ndo permitiu a resolucéo da
situagdo e o grau de necrose do tecido era bastante evidente, procedeu-se a amputacao uterina
fechada seguida da aplicacdo de uma sutura de retengdo de modo a prevenir a recorréncia.
Inicialmente, realizou-se anestesia epidural com cloridrato de lidocaina 20 mg/ml de acordo com
0 peso do animal (550kg). Procedeu-se & assepsia da regido através da lavagem com agua
morna em associa¢do com antisético néo irritante, de modo a remover as particulas de fezes,
terra e sangue presentes e avaliar o estado de isquémia. De seguida, tentou-se realizar a
reducdo manual com o auxilio de gel lubrificante, ap6s a realizagdo de uma massagem na regiéo,
a qual nao foi possivel.

Assim, foi necessaria uma nova abordagem ao caso, a qual passou pela amputagéo da regido
prolapsada. Primeiramente, administrou-se anestesia local com cloridrato de lidocaina a
20mg/ml. Com o auxilio de um tubo de um sistema de infusdo de soro em associagdo com uma
camara de ar de bicicleta, apdés a lavagem e assepsia dos mesmos através da colocacdo em
iodopovidona a 1%, procedeu-se a hemdstase da regido prolapsada. Posteriormente,
aguardaram-se cerca de 25 a 30 minutos, para provocar isquémia da regido, procedendo a
amputacao propriamente dita. Aplicou-se uma sutura de retenc¢é@o de colchoeiro horizontal de

forma semelhante aos casos anteriores, sendo neste caso utilizado Seda n° 4.

Por fim, administraram-se AINEs, nomeadamente flunixine meglumine IV diariamente de
modo a avaliar a evolucdo do animal, em associacdo com antibioterapia sistémica
nomeadamente Penicilina G Procaina (10 MUI) + Penicilina G Benzatina (10 MUI) + Di-
hidroestretomicina (20g) IM. Aplicou-se ainda cloridrato de oxitetraciclina 25mg/ml (spray) na

vulva.
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Fig. 44 — Prolapso uterino: A — Utero apés amputacéo; B — Animal apds a amputagéo uterina e
aplicacéo da sutura de retengédo (autor)

6.3.4 Progndstico

Neste caso, 0 prognéstico é muito reservado na medida em que por um lado, este tipo de
intervencao, apesar de ser mais simples de realizar, apresenta maior risco associado, pois ha
possibilidade de se encontrarem visceras abdominais aprisionadas na “massa” prolapsada. Por
outro lado, uma vez que o aporte sanguineo ao 6rgdo é bastante elevado, ha possibilidade de
comprometimento da hemostase, o que pode conduzir a hemorragia e morte do animal. Por fim,
o facto de ter decorrido um periodo de tempo consideravel desde o primeiro momento de eversao

€ negativo para o prognéstico.

Em termos reprodutivos, o prognéstico é nulo pelo que foi sugerido ao produtor o refugo do

animal.
6.4 Discusséao dos casos clinicos

Os casos clinicos acima descritos ocorreram na mesma exploragcao, como ja foi referido,
sendo que em termos de prolapso do sistema reprodutivo constituem 75% dos casos
acompanhados ao longo do estagio. Este facto € importante pois por um lado, em relacéo ao
prolapso vaginal, existe uma componente genética associada, pelo que a selecdo realizada na
exploracdo pode ser um fator essencial no controlo e prevencao desta situagéo, ou seja, o facto
de deixar como fémeas de substituicdo filhas de vacas que tiveram este problema pode levar ao
aumento da incidéncia desta situagao clinica, com custos econdmicos associados (Ward &
Powell, 2018). Por outro lado, tendo em conta a avaliacdo da condicdo corporal dos trés animais
intervencionados e de outros animais da vacada, conclui-se que ha possibilidade de existir

alguma influéncia nutricional na incidéncia destas entidades clinicas, na medida em que o0s
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animais apresentavam uma condicao corporal baixa para a estacdo do ano em causa (Noakes,
2019).

No caso clinico n° 2, apesar de ter sido possivel a resolucdo do prolapso com o animal em
decubito esternal, a possivel recolocacdo do animal com os posteriores direcionados para tras
teria sido vantajoso e facilitaria a correcdo do problema, uma vez que esta posicdo permite a
elevacao da pélvis do animal e impede a ocorréncia de contragdes, sendo que o MV realiza a

reducao do prolapso com a gravidade favoravel (Parkinson & Noakes, 2019; Thomas, 2019).

A administracdo de Penicilina G em associacdo com Di-hidroestretomicina € indicada em
situagBes de possiveis infe¢des puerperais, bem como em infe¢Ges pds-operatérias de modo a

prevenir e atuar na ocorréncia de metrites (Gilbert, 2018).

Relativamente ao ultimo caso, tendo em conta a andlise da “massa” prolapsada, caso o
animal fosse prontamente intervencionado teria certamente um progndéstico muito mais favoravel.
Esta circunstancia leva a andlise de uma outra situacdo, nomeadamente o facto de por vezes o
produtor ou outro pessoal ndo profissional tentar proceder a reducdo da eversédo, sendo que
como esta ndo é realizada corretamente o 6rgéo néo fica na sua correta posi¢cdo anatomica, o
gue pode conduzir a recorréncia do prolapso (Peter, 2015). Em casos como o desta exploragéo,
constituida por grandes areas e com algumas zonas de vegetacgdo arbustiva, € bastante dificil a
observacdo de todos os animais diariamente, pelo que a incorreta resolucdo de uma situagéo
clinica pode ter consequéncias drasticas com elevadas perdas econdmicas, como é o caso do
refugo do animal por inviabilizag&o da sua capacidade reprodutiva. A utilizacdo de uma camara
de ar, neste caso com cerca de trés centimetros de largura e um metro de comprimento para a
realizacdo de hemdstase encontra-se descrita em alguns casos semelhantes, demonstrando a
necessidade de improvisagéo e criatividade na resolu¢éo de alguns casos clinicos em Medicina
Veterinaria (Kleeman et al, 2015). Em termos de pés-operatério, ndo se procedeu a

administracdo de terapia analgésica, como se encontra descrito por alguns autores.

A sutura de retencdo com a utilizag&o de protetores laterais apresenta uma taxa de sucesso
consideravel, ndo ocorrendo recidiva em nenhum dos casos (Simdes e Quaresma, 2003). Por
outro lado, a escolha do fio de sutura utilizado é realizada fundamentalmente com base no facto
de existir ou ndo possibilidade de colocar o animal na manga para remoc¢ao do mesmo, facto que
condicionou a utilizagdo de um fio de sutura absorvivel como o Catgut ou ndo-absorvivel, como

a Seda.
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7. Concluséo

O estagio realizado na empresa Vetmanos permitiu a aquisicdo e consolidacdo de

conhecimentos relativos a clinica de espécie pecudrias.

Esta experiéncia foi bastante enriquecedora, na medida em que permitiu o contacto com
tratadores e produtores, bem como com algumas realidades diferentes, uma vez que cada
exploracédo constitui um caso especifico, tendo o MV um papel fundamental no aconselhamento

e orientacdo para melhoria dos seus indices produtivos e econémicos.

Neste relatério pretendeu-se realizar uma descricdo das atividades desenvolvidas no decorrer
dos cinco meses e meio de estagio, dando maior énfase as que apresentaram uma maior
incidéncia, bem como a apresentacdo de uma monografia sobre o prolapso do sistema

reprodutivo em ruminantes.

A escolha do tema da monografia teve por base o facto de se tratar de uma situacao clinica
de urgéncia que surge frequentemente, sendo que a ocorréncia de trés casos na mesma
explorag&o num curto periodo de tempo motivou a uma andlise dos fatores predisponentes. Por
outro lado, é de extrema importancia aconselhar e formar o produtor no sentido de entrar em
contacto com o MV o mais prontamente possivel, tentando de igual forma reduzir a contaminagao
da “massa’ prolapsada. Em termos preventivos, podem-se estabelecer pontos a melhorar,
nomeadamente a nivel nutricional e hormonal de modo a corrigir esta incidéncia e,

consequentemente, reduzir os prejuizos econdmicos associados.

O presente relatério constituiu um elemento de aprendizagem fundamental para a vida

profissional futura.
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